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L'hygiène hospitalière ne se rédoit pas & dci 
questions de hfltiments & orienter on & espacer, 
de fenêtres & ouvrir, de mètres superflcieb de 
terrain ou de mètres cubes d'air & distribuer ft 
chaque malade; c'est la «rience qui, par l'étude 
approfondie des causes qui font naître et s'étendre 
les maladies nosocomiales, apprend \ les prévenir 
ou à les arrêter dans leur développement. 
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Madame^ 

La science ne reconnaît pas les frontières politiques et place 
au-dessus de toutes les autres supériorités celle que donnent 
les services rendus à Thumanité. 

En cessant de devenir un rapport officiel, pour rester une 
œuvre toute personnelle, ce travail sur les Maternités devait 
(M re dédié à la digne émule de Miss Nightingale; à celle qui 



dirige personnellement et soutient de* sa fortune la Maternité 
d'où est parti le signal des réformes; à celle dont la haute 
intelligence et le grand cœur ont contribué directement à 
donner l'impulsion aux progrès de Thygiène hospitalière; à 
celle qui, en créant, en 1854, Tordre hospitalier des Sœurs de 
TExaltation de la Croix, ordre dans lequel se confondent pour 
la première fois, catholiques, protestants et orthodoxes, a su 
remettre en lumière le véritable but du christianisme, et mon- 
trer le terrain sur lequel doivent au dix-neuvième siècle se 
réunir toutes les confessions chrétiennes : celui de la charité, 
de la bienfaisance et du dévouement envers ceux qui souffrent. 
C'était donc à Votre Altesse Impériale que devait être adressée 
la dédicace de ce travail, puisse-t-elle l'agréer comme l'hommage 
d'une respectueuse admiration. 
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Il est des œuvres qui n'ont pas besoin de préface, soit parce que le nom seul 
de Icfur auteur suffit pour indiquer l'esprit dans lequel elles sont conçues ; soit 
parce que le livre lui-même suffit à montrer, sans incertitude possible, les inten- 
tions de Técrivain, quelque inconnu qu'il puisse être à ses lecteurs. 

Telles ne sont pas les conditions dans lesquelles je me trouve et je crois utile 
de faire connaître, ou de rappeler, les circonstances qui m'ont conduit à entre- 
prendre et à publier ce travail; je crois surtout indispensable de ne laisser aucun 
doute sur les intentions qui l'ont dicté. 

En 1858, le désir d'étudier quelques points de la chirurgie anglaise, et surtout 
la question des résections articulaires, m'engagea à retourner en Angleterre 
et à suivre pendant six mois la pratique des hôpitaux de Londres. Plusieurs 
faits m'y frappèrent vivement et je fus surtout étonné d y observer fréquemment 
des guérisons qu'on eût a peine osé espérer dans nos hôpitaux de Paris. Amené par 
la rédaction d'un mémoire, sur les résections du genou, à étudier la statistique des 
amputations de cuisse daiis les hôpitaux d'Angleterre, il me suffit d'en comparer 
les résultats avec ceux fournis, pour les hôpitaux de Paris, parla célèbre statis- 
tique de mon regretté maître, M. Malgaigne, pour constater, dans la morta- 
lité consécutive à ces amputations, une grande différence, tout n l'avantage 
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de TAngleterre, et, en 1 859 j'attirai sur ce point, encore nouveau, Tattenlion de 
la Société de chirurgie. Ce que j'avais constaté pour les amputations delà cuisse, 
M. Topinard l'établit, l'année suivante, pour-toutes les amputations, dans son 
très-remarquable travail sur la chirurgie anglaise. 

Cette différence dans les résultats ne pouvait tenir seulement à une différence 
dans la pratique chirurgicale; je voulus en rechercher les causes et je retournai 
en 1860 visiter cette fois les principaux hôpitaux de l'Angleterre, de TÈcossc, 
de rirlande, de la Hollande et de la Belgique ; la campagne de 1859, à laquelle 
j'avais pris volontairement part comme médecin militaire temporaire, m'avait 
permis de visiter les hôpitaux de Tltalie et même ceux des provinces vénitiennes, 
grâce à la mission qui m'échut un jour de remettre à Vérone à l'armée autri- 
chienne un grand nombre de ses blessés, prisonniers de notre armée et soignés 
par nous dans les hôpitaux de Milan et de Brescia. 

M'attachant donc à l'étude de Thygicne hospitalière, il me fut aisé de constater 
que les conditions hygiéniques générales étaient de beaucoup mieux observées 
dans les hôpitaux anglais que dans les nôtres: extrême propreté, absence d'en- 
combrement, large aération, chauffage par des cheminées ouvertes, petits hôpitaux 
substitués en général à nos grandes agglomérations de malades, etc. De retour à 
Paris, je rassemblais sur ce sujet des matériaux pour un travail spécial, lorsque 
M. Gosselin, chargé par T Académie de médecine du rapport sur mon second mé- 
moire ayant trait aux résections de la hanche, désirant montrer que l'insalubrité 
de nos hôpitaux justifiait, pour ce qui regarde ces opérations, la réserve des chi- 
rurgiens français, m'engagea à faire en Angleterre une nouvelle enquête sur la 
fréquence de l'érysipèle et de l'infection purulente. Une nouvelle visite aux hô- 
pitaux de Londres, d'Edimbourg et de Glasgow me prouva que ces complications 
ordinaires de nos opérations sont beaucoup plus rares en Angleterre qu'à Paris. 

Le rapport de M. Gosselin, en amenant à la tribune M. Davenne, ancien direc- 
teur général des hôpitaux, provoqua la vive réplique de M. Malgaigne : la dis- 
cussion sur l'hygiène hospitalière était ouverte à l'Académie de médecine. Dès 
le début de la discussion je résumai dans un court travail intitulé : Note sur 
Vkygièue hospitalière en France et en Aî^gleterre^ les points les plus importants 
de Tétude à laquelle je m'étais livré. Je montrai, par les résultats statistiques 
obtenus, l'infériorité de nos hôpitaux ; je cherchai à montrer qu'il était néccs- 
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saire d'entrer dans la voie des réformes ; j'exposai franchement et librement ce 

• 

qui était mon opinion ; je blâmai l'état des choses, sans faire remonter jusqu'à 
l'administration la responsabilité d'une organisation contre laquelle, depuis Te- 
non et Bailly, aucun médecin^ que je sache, n'avait réclamé ; agir autrement eût 
été commettre une injustice. L'administration crut cependant devoir, sinon se 
défendre, du moins faire contrôler les idées émises dans la discussion et dans mon 
modeste travail. MM. Blondel, inspecteur administratif de nos hôpitaux, et Ser, 
ingénieur de l'administration, reçurent la mission d*aller visiter les hôpitaux de 
Londres et, quoique leur enquête n'ait duré que quelques jours, elle nous valut 
la publication d'un rapport administratif très-consciencieux, fort intéressant et 
remarquable surtout par sou impartialité. 

Les choses en étaient là, lorsqu'au mois de février 1864, M. Ilusson, directeur 
général de l'administration des hôpitaux, me pria de me charger de visiter, 
au nom de cette administration, les principaux établisse r.ents hospitaliers 
de TAllemagne et de la Russie, pour y rechercher les améliorations appli- 
cables aux nôtres. En me choisissant pour remplir cette mission, M. Ilusson 
montrait à tous, ce que je savais déjà, qu'il voulait sincèrement la vérité, puis- 
qu'il confiait à l'impartialité de celui qui ne prouvait son dévouement à l'admi- 
nistration qu'en lui signalant ses imperfections, la rédaction d'un rapport 
sur l'éiat des hôpitaux étrangers comparés aux nôtres. Fier de cette preuve de 
confiante estime, j'étais heureux de l'occasion qui m'était offerte de continuer, 
en les étendant, mes recherches sur l'hygiène hospitalière; accepter cette mis- 
sion était presque un devoir, malgré les inconvénients qu'avaient alors pour moi 
une longue absence et l'interruption qui devait en résulter dans mes travaux 
ordinaires, plus directement en rapport avec la chirurgie. 

Un de mes anciens élèves et excellent ami, M. Liouville, interne distingué de 
nos hôpitaux, eut l'idée heureuse, pour moi, de m' accompagner dans la plus 
grande partie de ce voyage, et je trouvai en lui non-seulement un aimable com- 
pagnon de route, mais encore un observateur habile et un aide dévoué dans la 
rédaction sur place de mes notes de chaque jour. 

De retour après cinq mois d'absence, ma mission n'était pas terminée ; il me 
fallait rédiger un rapport et ce n'était pas la partie la plus facile et la moins 
longue de ma tâche. Deux voies se présentaient à moi en cette circonstance : 
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rapporter avec plus ou moins de détails les faits les plus saillants observés pen- 
dant mon voyage ; donner mon appréciation quand il m'était possible de le faire 
en suffisante connaissance de cause; mais, me borner en définitive à fournir à 
l'administration un nombre aussi considérable qu'il me serait possible de maté- 
riaux relatifs à Tétudc des questions d'hygiène hospitalière ou, plus exactement, 

à la constatation de Tétat matériel des hôpitaux étrangers ; ou bien, mettant à 

profit mes recherches antérieures en Angleterre, en Hollande, en Suisse, en Ita- 
lie, essayer de résumer moi-même les questions si diverses que comprend Thy- 
giène des hôpitaux et tenter d*en résoudre quelques-unes. 

Le nombre et Timportance des matériaux accumulés entre mes mains, la si- 
tuation un peu exceptionnelle queme créaient des voyages entrepris et poursuivis 
depuis plusieurs années dans un but d'étude spéciale, m'ont engagé à choisir le 
dernier parti : celui de donner à mon rapport plutôt la forme d'un livre sur la 
matière, que celle d'un compte-rendu administratif ordinaire. 

Mais, un tel travail demandait plusieurs années peut-élre pour être terminé 
et deux questions exigeaient une solution urgente : la reconstruction de l'Hutel- 
Dieu, la réforme de nos Maternités incessamment décimées par des épidémies 
meurtrières de fièvre puerpérale. 

Pour ce qui concernait le futur Hôtel-Dieu, il fallait tout d'abord résoudre deux 
importants problèmes : la situation et l'étendue de l'emplacement qu'il devait 
occui)er; le chiffre de la population qu'il devait abriter. Un mémoire déposé 
lors de l'enquête ouverte à la mairie du IV' arrondissement, mon discours du 10 
octobre 1804 a la Société de chirurgie furent comme la publication anticipée 
de ces premiers chapitres de mon rapport général, chapitres ayant trait à la 
situation, à l'étendue et à la population des hôpitaux. Si les idées que j'y émet- 
tais furent en concordance parfaite avec celles de mes collègues, avec les con- 
clusions ultérieures de la Société de chirurgie, avec celles de la commission 
médicale nommée |)ar l'administration des hôpitaux, avec l'opinion de tout le 
corps médical, elles étaient en opposition avec les projets arrêtés vraisembla- 
blement d'avance par l'administration préfectorale. 

Otr sait le sort qu'eut l'importante discussion de la Société de chirurgie ; le 
corps médical français assiste au douloureux spectacle de voir un hôpital 
s'élever à grands frais dans des conditions déplorables, malgré l'avis des corps 
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scientifiques les plus autorisés, malgré les réclamations unanimes des chirur- 
giens des hôpitaux, malgré le rapport défavorable de la commission médicale 
nommée parTadministration, malgré les enseignements de Tcxpérience, contre 
toutes les règles deThygiène nosocomiale, dans un lieu insalubre, sur un espace 
trop restreint, au prix d'une dépense telle que chaque lit coûtera 1500 francs 
de loyer, c'est-à-dire le prix d'un appartement ; alors que ce projet d'hôpital 
d'au moins 600 lits n'avait trouvé dans le corps médical d'autre défenseur, qu'un 
membre du conseil préfectoral nommé par les auteurs mêmes du projet. 

En présence d'un tel état de choses, il était évident pour moi, qu'on ne se 
préoccuperait même pas d'une opinion personnelle isolée quand il s'agirait de 
la disposition des bâtiments et des salles de malades,. du mode de chauffage et 
de ventilation, etc. J'interrompis donc, pour un instant, la rédaction de mon 
rapport général, pour traiter une des questions partielles qu'il était urgent de 
résoudre : celle des Maternités. 

Je le fis avec d'autant plus d'empressement qu'à la suite d'une erreur 
commise par moi, dans l'interprétation de la mortalité après l'accouchement, 
dans le service spécial à domicile, annexé à Guy's Hospital à Londres et non 
point, comme je l'avais cru, placé dans l'hôpital même, j'avais depuis trois ans 
commencé des recherches sur les causes qui peuvent amener une différence si 
grande dans la mortalité après les accouchements, suivant qu'ils ont lieu en ville 
ou dans les hôpitaux. 

Il est impossible de se former une opinion sur le meilleur mode d'organisa- 
tion d'une Maternité, sur les moyens de diminuer la mortalité qui y règne, sans 
rechercher quelle est l'étendue de cette mortalité, à quelles maladies elle peut 
être attribuée et enfin à quelles causes sont dus le développement et la propa- 
gation de la fièvre puerpérale ; je ne pouvais résoudre ces questions sans re- 
chercher l'étendue de la mortalité dans les Maternités étrangères; aussi, ce qui 
ne devait être qu'un court chapitre d'un rapport d'ensemble a pris peu à peu les 
développements d'un travail spécial, et c'est à ce titre et comme rapport partiel 
que j'eus l'honneur de le remettre au mois d'avril 1865 à l'administration des 
hôpitaux. 

M. Husson, directeur général, après en avoir pris connaissance, ne crut pas 
pouvoir l'accepter et le publier au nom de son administration. « Un rapport, » 
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m'écrivait-il le 23 juin dernier en me remettant le manuscrit et les dessins de 
ce travail, a un rapport destiné à rendre compte d'une mission administrative 
n'est autre chose que Texposé de ce qu'on a vu, accompagné des réflexions que 
le sujet peut inspirer. Le travail que vous m'avez communiqué sur les accou- 
chements contient sans doute beaucoup de faits, dignes d'attention, mais c'est 
l)lutdt un traité très-développé sur la matière, où la polémique et les théories 
occupent une grande place, qu'un rapport que je puisse publier comme offrant 
aux administrations et aux lecteurs studieux la constatation de ce qui existe, 
D'ailleurs il a des développements qui en font pressentir beaucoup d'autres sur 
des sujets aussi importants et il me serait impossible, ne fût-ce qu'au point de 
vue de la dépense, d*engager l'administration dans des frais aussi considé- 
rables. » 

Je suis loin de contester la justesse des observations faites par le directeur gé- 
néral de l'administration; mais étant médecin et non administrateur, j'ai examiné 
et discuté en médecin; convaincu, profondément convaincu que les médecins 
seuls peuvent résoudre les questions d'hygiène hospitalière, j'ai fait et voulu 
faire un rapport médical et non un rapport administratif; je le soumets 
aujourd'hui à l'appréciation de tous. 

En devenant une publication personnelle, ce travail devait subir et a subi des 
modiGcations profondes. Le respect des convenances les plus élémentaires m'in- 
terdisait de faire, dans un rapport que l'administration devait publier, la cri- 
tique des établissements hospitaliers dont elle a la direction, et une comparaison 
avec les hôpitaux étrangers m'eût obligé à le faire ; je m'étais donc borné à 
montrer à l'administration ce qui existe ailleurs, en lui laissant la tâche facile 
de tirer les conclusions d'un rapprochement que je m'interdisais de faire. Mon 
devoir était tout différent en publiant moi-même ce travail; je ne pouvais Iq 
publier à Paris, sans parler de Paris ; aussi laissant intact tout le reste de mon 
travail, j'y ai igouté l'histoire de nos Maternités et, après une dernière visite 
en Angleterre, celle des Maternités et des services à domicile de Londres *. 

* J'aurais voulu ajouter à ce travail rhistoire des Maternités d'Italie ; mais je n'ai voulu par- 
ler que de ce que j'avais étudié surplace, et lors de mon séjour en Italie, en 1859, je ne m'étais 
occupé que de l'hygiène générale des hôpitaux ; je ne parlerai donc des établissements de Rome, 
Milan, Florence, Vérone, Alexandrie^ Turin, que dans mon rapport général sur l'hxgiène hos- 
pitalière. 
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Ce n*est donc plus un rapport officiel, c'est une œuvre toute personnelle que 
je publie aujourd'hui sous ma propre responsabilité. Elle n'engage en rien, elle 
n'eût, du reste, jamais engagé celle de Tadministration des hôpitaux dont les 
idées sur le sujet si important de Torganisation des Maternités, sont très-vrai- 
semblablement sur bien des points essentiels opposées aux miennes. 

Tel est rhistorique de ce livre ; dans quel esprit est-il conçu? C'est ce qu'il 
me reste à dire. 

La statistique, seule, avec l'irrésistible éloquence que possèdent les chiffres, 
quand ils-portent sur des éléments aussi exactement comparables que l'accou- 
chement, en montrant les tristes résultats qu'ont donné, dans ces derniers 
temps surtout, nos Maternités de Paris, montre non-seulement leur fâcheuse 
insalubrité, mais témoigne en même temps qu'elles n'ont pas participé aux pro- 
grès considérables effectués depuis dix ans dans les Maternités étrangères. En 
constatant, et en mettant dans tout son jour des faits aussi regrettables, il m'était 
impossible de ne pas adresser des critiques et parfois un blâme, non aux per- 
sonnes, mais aux choses. Ce qui me fait regretter plus vivement encore la néces- 
sité où je me trouve de publier moi- même ce travail, comme œuvre personnelle, 
c'est que sa publication, par l'administration elle-même, eût enlevé à ces critiques 
jusqu'à l'apparence même de reproches, et eût transforme ce qui |)eut paraître 
un acte d'opposition, en l'exposition franche d'une situation, à laquelle des faits, 
accomplis déjà, montrent qu'on est résolu à porter remède. Telle est l'interpré- 
t ition que reçoivent souvent, et malheureusement que méritent quelquefois les 
critiques qui s'adressent non à soi-même, mais à d'autres; et l'on pourrait voir 
dans ce travail, avec aussi peu de raison que dans ma note de 1862 sur 
l'hygiène hospitalière, une attaque contre les administrateurs de nos hôpitaux. 

Or, je le dis hautement : en science comme en politique je ne connais d'oppo- 
sition avouable que celle qui, ne se bornant pas à des critiques stériles et tou- 
jours faciles, sait se substituer par la pensée à ceux qui peuvent non-seulement 
désirer le bien, mais qui doivent encore l'appliquer sous leur propre responsa- 
bilité; t^elle qui sait apprécier les difficultés qu'on rencontre inévitablement lors- 
que de la théorie on passe à la pratique. 

Je ne connais d'opposition respectable que celle qui, prenant sa source dans 
le désir du bien, n'a d'autre but que le bonheur ou le salut des autres ; qui. 
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dans la sincérité de sa conscience, cherche à montrer les erreurs à éviter, le 
progrès à accomplir, sans chercher pour elle-même le privilège de le réaliser. 
Je ne connais d'opposition loyale que celle qui, loin de prendre sa source dans 
les vaines et mesquines satisfactions d'un esprit chagrin, d'un amour-propre 
blessé offre loyalement son concours vers le bien à ceux qu'elle semble com- 
battre et qui n'oublie pas, que, si elle ne doit jamais, et quoi quil arrive^ res- 
pecter une erreur, elle doit toujours respecter ceux qui, comme elle, cher- 
chant le bien, se trompent sur les moyens de l'obtenir. 

Je répète donc ce que j'écrivais le 18 septembre 1863 {Gazette hebdomadaire 
de médecine j page 629): « Ce que je repousse énergiquement, c'est Tidée que 
« j*aie voulu attaquer l'administration des hôpitaux. Quoique je ne sois guère 
« partisan de notre régime administratif, je ne saurais oublier que ce nom d*ad- 
a ministration n'est, dans l'espèce, que celui de M. Husson, de M. Davonne, son 
a honorable prédécesseur; qu*on ne saurait sans injustice et sans ingratitude 
« oublier leur dévouement et leurs services ; qu'il n'y a d'accusation possible 
« que là où il y a eu fautes commises, et que s'il y eut indifférence sur ce 
c qui se faisait à l'étranger, cette indifférence que nous partagions tous n'était 
« que trop justifiée par ce sentiment d'aroour-propre national, si malheu- 
c reusement exagéré en France, que tout était pour le mieux à Paris et que 
« nous avions sur nos voisins une écrasante supériorité. 

c Les honorables et si dévoués directeurs, qui se succédèrent à la tète de l'admi- 
c nistration de l'Assistance publique ne pouvaient, en fait d'hygiène, que s'en 
« rapporter aux médecins, les seuls compétents en pareille matière; or, aucune 
c réclamation de quelque importance n'avait jamais été faite, que nous sachions 

« du moins. » 

Voilà ce que j'écrivais en 1863 et ce que je répète encore aujourd'hui ; aujour- 
d'hui, cependant, des réclamations se sont produites; ont-elles amené quelques 
résultats? Je réponds sans hésiter par l'affirmative. 

11 n'est pas un seul de nos hôpitaux qui n'ait été l'objet d'améliorations nota- 
bles depuis les discussions sur l'hygiène hospitalière ; des cheminées * à foyers 
ouverts ont été placées dans beaucoup de salles de malades, des water-closets ad- 
mirablement disposés ont remplacé dans plusieurs hôpitaux les lieux infects qui 
disparaîtront peu à peu ; les murs noircis depuis longues années ont été nettoyés 
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et badigeonnés, le régime alimentaire a été l'objet d'améliorations sérieuses; des 
cloisons ont été établies là où elles paraissaient nécessaires et abattues là oii elles 
paraissaient nuisibles. La Maternité, entre autres, à la suite des réclamations éner- 
giques de quelques médecins des hôpitaux, a été notablement améliorée. L'honora- 
ble et si distingué directeur de l'administration de TÂssistance publique de Paris, a 
déployé le plus grand zèle dans la mission si importante et si difGcile qui lui est 
confiée ; il a fait tout ce que peut faire un homme d'une haute intelligence met- 
tant au service des meilleures intentions la longue expérience d'un administra- 
teur des plus distingués; secondé par le zèle et Tamour du bien qui animent les 
chefs de son administration, il a suivi dans ces traditions de dévouement aux 
intérêts des pauvres et des malades, l'exemple des directeurs généraux et des 
conseils qui, depuis plus d'un demi-siècle, ont été chargés de Tadministration 
supérieure des hôpitaux de Paris; et cependant, si je me demande: Les résultats 
obtenus depuis cinquante ans ont-ils été ce qu'ils auraient pu, ce qu'ils auraient 
dû être? Je réponds avec regret par la négative» 

Malgré les conseils administratifs, où les directeurs si dévoués au bien, qui 
depuis 1795 se sont succédé à la tète de notre administration hospitalière, les 
hôpitaux de Paris sont encore dans leur ensemble les plus défectueux et les plus 
meurtriers de toute l'Europe. 

L'organisation du service à domicile à Paris est, au contraire, si Ton en 
excepte Saint-Pétersbourg qui rivalise avec nous, de beaucoup supérieure à tout 
ce qui existe en Europe. Incomparablement supérieure à l'assistance oflicicUe, 
donnée en Angleterre, et à Londres surtout, par les bureaux des pauvres et des 
paroisses, admirable dans son organisation; admirable dans ses résultats, elle 
est pour la France un titre de gloire. A quoi tiennent ces apparentes contradic- 
tions, c'est ce que je crois pouvoir montrer, et je dois d'autant plus essayer de 
le faire, que là est, suivant moi, le seul moyen de mettre enfin nos hôpitaux en 
état de supporter, comme aménagement, et surtout comme résultats, la compa- 
raison avec les hôpitaux étrangers ; c'est, d'ailleurs, pour moi un devoir strict 
de dégager la responsabilité de mes prédécesseurs, de mes maîtres, de mes 
collègues et de moi-même, pour un état de choses qu'il ne nous a jamais été 
donné de modifier; je dois surtout repousser cette responsabilité pour ce qui est 

de la permanence d'une trop grande mortalité, que M. Malgaigne avait déjà con- 

b 



X — 



8tatéeen i849: dont j*ai montré, dès 1859, Texccssive étendue, en la com- 
parant avec ce qu'elle est en Angleterre dans les mêmes conditions ; mortalité 
contre laquelle nous sommes d'autant plus désarmes, que le médecin n*a aucune 
part directe dans l'administration matérielle des hôpitaux de Paris. Cette démon- 
stration est d'autant plus nécessaire que dans toute l'Europe, sauf en France et 
en Belgique, la direction médicale des hôpitaux, appartenant aux médecins et 
non aux administrateurs, on pourrait imputer soit à rinsufTisance, soit à 
rindifférence du corps médical des hôpitaux de Paris , la mortalité dont ce 
travail devra malheureusement, pour ce qui concerne les accouchements, 
donner une triste preuve. 

La différence, si grande, qui existe pour Paris, entre la situation de l'as- 
sistance donnée au pauvre contre la misère (mode d'assistance que j'appellerai, 
par abréviation, sociale) et celle de l'assistance hospitalière, tient à ce que 
Y administration de Passistance publique de Paris, complètement et absolument 
compétente quand il s'agit d'organisation des secours à donner aux pauvres, a 
pu laisser se déployer librement, dans cette partie du service de la bienfaisance» 
les éminentes qualités de tous ceux qui, à différentes époques, se sont succédé 
à la tête de cette administration ; et je dois y joindre l'organisation des secours 
à domicile qui, améliorée et presque constituée à nouveau par Phonorable 
M. Ilusson, est arrivée à un haut degré de perfection, et peut être revendiquée 
par lui comme un des plus éminents services rendus à la population pauvre de 
Paris. 

L'infériorité de nos hôpitaux me parait tenir, pour une certaine partie, à la 
fusion presque absolue dans une même administration de l'assistance sociale et 
de l'assistance hospitalière; et elle tient, pour la plus grande part, à la non- 
participation directe du corps médical dans l'organisation, Taménagement et la 
conduite des hôpitaux. 

L'administration, ai-je dit, est absolument compétente quand il s'agit d'orga- 
niser l'assistance sociale. Il n'est pas besoin, pour le démontrer d'entrer dans 
de longs détails. Pour constater la réalité et l'étendue des besoins de ceux 
qui demandent des secours; pour leur portei* les conseils, les consolations, les 
soins matériels qui peuvent soulager leurs misères, il ne faut partout que de 
l'intelligence, beaucoup de dévouement et une charité profonde. Ce sont là 
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des qualités qu'on trouve partout et qui heureusement sont communes en 
France et à Paris, où tant de personnes aussi dignes de respect par ^intelligence 
que par le dévouement, administrent nos bureaux de bienfaisance, avec un zèle 
que secondent puissamment des dames de toutes classes, de toutes conditions 
et nos admirables sœurs de la charité, cette providence des pauvres. Ici, le 
bien n'est réalisé que par la dissémination des efforts individuels réunis dans 
un même but : le soulagement de son semblable. 

Mais, pour réunir les ressources, pour les répartir suivant les besoins de cha- 
cun des centres d'assistance, pour administrer en un mot le bien des pauvres, il 
faut lorsqu'il s'agit d'une capitale comme Paris, une centralisation administrative 
qui imprime une direction identique aux diverses administrations qui, dans 
chacun des arrondissements de la ville, se partagent la mission à accomplir. 
Il faut une centralisation financière, une administration centrale en un mot, et 
pour diriger une semblable administration il faut des connaissances spéciales, 
une longue habitude que donne seule la pratique de fonctions analogues; 
Ces qualités d'administrateur, que possèdent à un si haut degré MM. Davenne, 
Husson et lilondel, ne peuvent se trouver que chez des hommes spéciaux. 

L'organisation des secours médicaux, donnés à domicile aux indigents mala- 
des, se confond entièrement, dans la pratique, avec Torganisation des secours 
donnés à l'indigence. Le malade pauvre n'a pas seulement besoin des conseils ou 
des soins d'un médecin, souvent il faudra des secours, pécuniaires ou en nature, 
à des enfants dont l'unique soutien était le travail du père ou de la mère de 
famille atteints par la maladie; souvent il faudra, pour le malade lui-même, du 
linge, une couverture, du bouillon, du vin, des aliments meilleurs, parfois un 
matelas, et, c'est au bureau de bienfaisance, c'est aux mêmes personnes 
qui veillent au soulagement de l'indigence que ces soins appartiendront. 
Là, le médecin n'agit pas autrement qti'il ne le ferait dans une famille plus 
favorisée de la fortune; aussi, bien qu*il s'agisse du soulagement d*un malade, 
l'élément administratif devra primer souvent dans la distribution des secours 
l'élément médical. C'est donc à la même administration centrale que devra 
revenir la haute organisation des secours d'assistance médicale à domicile. 

Pour remplir ces fonctions, l'administration générale de l'Assistance publique 
de Paris, telle qu'elle est organisée est absolument dans son rdic ; les faits 



XII 



prouvent qu'elle a su le remplir dignement et qu'elle n'est nulle part re^téc 
inférieure à la mission qu'elle doit accomplir. 

Si l'assistance hospitalière et Tassistance sociale sont confondues dans le but 
charitable à atteindre, elles diRerent essentiellement sur les moyens à mettre 
en œuvre pour y arriver. 

L'assistance sociale doit remplir partout une mission difficile : donner aux. 
indigents valides les secours de lacharité, et aux indigents âges ou inGrmes un 
asile et un abri ; parfois aussi, donner au pauvre dans ses maladies les secours 
de la médecine, dans sa triste demeure où il manque souvent, ainsi que sa famille, 
des objets les plus nécessaires. 

Ce sont là de grands et magnifiques sujets d'étude, carie premier surtout pose 
les plus grands problèmes de l'économie sociale : Assistance tutélaire donnée 
par la société tout entière aux enfants abandonnés, assistance intellectuelle 
donnée ou imposée aux enfants du riche et du pauvre, refuge donné temporai- 
rement dans des maisons de travail à ceux auxquels le travail libre manque ; se- 
cours pécuniaires donnés aux malheureux, que leur misère soit ou non méritée 
par le chômage, la maladie ou la paresse ; asile donné aux vieillards incapables 
de pourvoir par eux-mêmes à leur subsistance. Problèmes à la fois magnifiques 
et redoutables, que l'antiquité n'a pas connus (car elle n'a connu ni les hôpi- 
taux ni l'assistance sociale) et que le christianisme seul devait faire connaître 
au monde en lui révélant comme les premières lois morales : la fraternité et -la 
cliarité. 

Venir en aide aux malheureux, secourir ceux qui souffrent, prévenir ou sou- 
lager les misères, telle est la mission vraiment chrétienne que cherchent aujour- 
d'hui à accomplir comme un dc^voir les souverains envers leurs peuples, ou les 
Citovenii leii uns envers les autres. 

V'dmniaiKUi hospitalière a une mission beaucoup plus définie, mais non moins 
diflicile : offrir un abri, des soins et les secours de la science à ceux qui, par 
ïexciiH de leur misère, ne pourraient trouver dans leur demeure ni l'abri, ni les 
secours nécessaires; à ceux, dont la maladie, difficile à guérir, exigeant des 
opérations graves, demandant une surveillance constante, des soins expéri- 
mentés, exige en même temps rinterventioii active de médecins rompus à 
toutes les difiicultés de Tart médical ou chirurgical. 
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L'assistance sociale et Tassistaoce hospitalière emploient donc, pour arriver 
au but qu'elles doivent atteindre, des moyens très-différents; et elles exigent, 
chez ceux qui doivent leur donner l'impulsion, des aptitudes absolument diffé- 
rentes. C'est ce qu'ont su comprendre presque toutes les nations de l'Europe ; 
presque partout, sauf en France et en Belgique, l'assistance à donner aux indi- 
gents, et l'assistance à donner aux malades dans les hôpitaux, sont confiées à 
des administrations différentes. 

En Russie, par exemple, où l'assistance sociale est séparée de l'assistance 
hospitalière, on peut donner et on a donné à des médecins la direction générale 
de vastes administrations hospitalières. Cette séparation est même une des pre- 
mières conditions du progrès ; c'est à elle que la Russie doit d'avoir pu confier 
la direction des hôpitaux civils de tout l'empire (ceux de la couronne exceptés) 
à notre savant confrère et collègue, M. Pelikan; celle des hôpitaux militaires à 
M. Zizourin, leminent professeur de la faculté de Kiew; celle des hôpitaux 
de la marine au docteur Rosenberger; tandis que la haute direction de l'as- 
sistance, des hospices et maisons de secours est confiée au dévouement et à l'ha- 
bile expérience du baron Frederichs ; c'est à cette séparation, c'est à cette direc- 
tion, confiée à des personnes compétentes^ et, par conséquent, puissantes pour 
le bien, aidées par une haute et constante impulsion, que la Russie doit de 
posséder, sans contestation possible, les hôpitaux les meilleurs et les mieux 
tenus de tous les hôpitaux de l'Europe. 

Malheureusement, cette séparation complète n'est pas toujours possible, 
puisque les ressources financières, attribuées à Tassistance sociale, dérivent 
parfois d'une même source que celles qui sont affectées à l'assistance hospita- 
lière. Dans ces circonstances, qui se présentent à Paris, il y a impossibilité 
d'effectuer une séparation radicale ; mais la réunion pourrait n'exister que pour 
ce qui constitue la gestion financière et administrative : la direction supérieure 
des institutions de bienfaisance et la direction financière et administrative 
supérieure des hôpitaux étant centralisées dans les mains d'un administrateur, 
directeur général de l'assistance publique. 

Mais à qui peut ou doit être confiée, pour ce qui concerne l'assistance hospi- 
talière, la direction médicale supérieure? Doit-elle l'être à un médecin, directeur 
général pour la médecine, partage.'mt avec le directeur général administratif la 
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liirection de toute Tassistance hospitalière? la théorie dit peut-être, oui ; mais 
la pratique dit, certainement, non. 

Il y a, en effet, impossibilité presque absolue dans la pratique, lorsqu'il s'agit 
de l'administration centrale hospitalière, de séparer complètement la gestion 
financière de la gestion médicale. Que le directeur médical demande la con- 
struction d'un nouveau bâtiment, qu'il demande seulement des réparations ou 
des améliorations dans un bâtiment existant, le directeur administratif sera 
M)uvent amené à lui opposer, comme argument décisif, Tabsence de fonds dis- 
ponibles, D'ailleurs, cette situation engendrerait presque inévitablement des 
rivalitiîs, des luttes d'influence, des froissements d'amour-propre, ou bien 
l'annihilation de l'un des directeurs par l'autre, et, la concentration des pou- 
voirs existerait en fait sinon en droit. 

Le problème résolu ailleurs est-il donc insoluble k Paris avec notre organi- 
sation ailministrative et pour ce qui concerne la direction générale de nos établis- 
semrnts? Je ne le crois pas, mais je dois tout d'abord montrer quelle est Torga- 
oisation administrative de l'assistance hospitalière k Paris. 

l/adrninis(ration générale de l'Assistance publique (Bienfaisance et Hôpitaux) 
est <!on(iée à un directeur responsable, nommé par le Ministre de l'Intérieur sur 
la présentation du Préfet de la Seine. Un conseil de surveillance, composé de 
|)ersonnes érninentes nommées par différents corps de l'État, est chargé, comme 
l'indique son nom, de surveiller l'administration. Trois personnes seulement 
sur vingt y représentent l'élément médical, d'autant plus effacé par l'élément 
administratif que le directeur général lui-même est purement administrateur 
et nullement médecin, et que le conseil n'a aucune action directe sur la gestion 
de l'œuvre. 

a Le conseil éclaire, juge et modère au besoin, dans les limites de sa compé- 
« tence, les actes directoriaux, sans cependant jamais y néêtituer ses propres 
u actes; le directeur seul agit parce qu'il est responsable ; il a reçu des règlements 
« toute latitude de pourvoir aux besoins impérieux et incessants du service; mais 
« s'il centralise toutes les forces vives de ladministration, c'est à la condition 
« expresse de les faire toutes concourir ao même but : le soulagement efficace et 
« prompt des malheureux. » (llusson. Études sur les hôpitaux^ p. i71.) 

Le directeur général actuel, Thonorablc M. Hussou, mA par le plus vif désir 
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du bien, a institué depuis quelque temps un comité consultatif d^li^giène hospi- 
talière dans lequel sont entrés quelques médecins, chirurgiens et pharmaciens 
des hôpitaux. Or, ce comité peut, quand on le lui demande, donner quelques 
conseils; mais il ne s*en suit pas pour cela que ses conseils doivent être suivis 
(on sait le sort qu'eut le rapport de la commission médicale nommée par Tadmi- 
nistration pour examiner les plans de THôtel-Dieu), et ce comité n'a d'ailleurs 
aucune action directe sur l'organisation de nos hôpitaux. Le directeur général, 
aidé peut-être du conseil de surveillance, règle tout ce qui se rapporte aux établis- 
sements hospitaliers : répartition des services et des malades, aménagement des 
salles, literies, régime alimentaire, organisation du service médical et pharma- 
ceutique, évacuation et mise en activité des salles, etc. /tout est réglé et a tou- 
jours été réglé à Paris, depuis 1793, par des administrateurs et non par les 
médecins. 

La concentration des fonctions administratives et médicales dans les mêmes 
mains a Tinconvénient de supposer possible la réunion d'aptitudes et de con- 
naissances absolument différentes. Il me suffirait presque, pour démontrer cette 
impossibilité, de définir et de classer les fonctions administratives et les fonctions 
médicales. 

La direction administratite centrale comprend la gestion des propriétés 
mobilières et immobilières de l'œuvre , la perception des « revenus et des 
impôts, le r^lement du budget des recettes et aussi de celui des dépenses, 
Tadjudication de la fourniture des objets mobiliers ou de consommation 
nécessaires dans les hôpitaux, la nomination et la surveillance des économes 
et employés supérieurs des divers établissements, et, pour ce qui concerne 
les malades : la réglementation générale des conditions administratives de 
leur réception, la fixation des frais de séjour, etc. 

La direction médicale supérieure comprend ou doit comprendre la solution de 
toutes les questions dans lesquelles la science intervient à un degré important. 
S'il s'agit d'hôpitaux à construire : désignation, suivant les règles de Thygiène, 
du lieu où l'hèpital doit être élevé; détermination du chiffre de sa population 
absolue, car la science a montré que le salut des malades est en rapport avec 
l'étendue et la population de l'hôpital ; répartition du nombre des malades suivant 
la nature de leurs maladies en un certain nombre de services ; examen et choix 
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du plan à suivre dans la construction, etc. S'il s'agit d'hôpitaux déjà existants : 
modifications h apporter dans le nombre, retendue et la distribution des bâti- 
ments ; dans raménagemcnt des salles ; dans le choix et la surveillance du per- 
sonnel médical supérieur, et par son intermédiaire du personnel médical subal- 
terne; mesures hygiéniques à prendre en cas d'épidémies; modifications à 
apporter au régime des malades; précautions à prendre contre Textension des 
maladies contagieuses, etc. 

Ce n'est pas tout encore, il faut que le directeur d'une administration hospi- 
talière possède les connaissances médicales suffisantes pour savoir quels sont 
les moyens les meilleurs pour rendre les hôpitaux aussi salubres que possible, 
et pour diminuer ou faire disparaître l'influence fâcheuse de la réunion, dans un 
même lieu, de maladies, qui presque toujours réagissent les unes sur les au- 
tres; il faut qu'il puisse, en connaissance de cause, voilier à ce que chaque 
malade ait la nourriture, les médicaments et les soins appropriés à sa maladie, 
le placer, en un mot, dans une situation conforme à ce qu'enseignent la science 
et une longue expérience dans le traitement de chaque affection en particu- 
lier; savoir modifier cette situation, suivant l'âge des malades, les influences 
atmosphériques, les saisons, les climats, les constitutions médicales, la nature 
des maladies et leur facilité plus ou moins grande à se transmettre par conta- 
gion ; apprécier justement le rapport existant entre les changements apportés à 
Tétat du milieu dans lequel est placé le malade, et la marche favorable ou fatale 
de sa maladie ; faire la part, dans les résultats statistif]ues obtenus dans chaque 
hôpital, de ce qui revient à Thygiène de rétablissement et à la médication em- 
ployée; varier l'organisation matérielle des hôpitaux, suivant qu'ils sont des- 
tinés h des enfants, des adultes ou des vieillards, k des blessés ou à des syphi- 
litiques, au traitement de maladies chroniques ou à celui de maladies aiguës, 
de fièvres éruptives ou d'affections viscérales, etc., etc. 

Telles sont les connaissances que doit posséder le directeur général d'une 
administration hospitalière, telles sont celles que doit posséder aussi le direc- 
teur d'un hôpital. En effet, la conduite d'un hôpital comprend, comme celle 
de l'administration centralisée, deux éléments : 1^ la gestion financière ; 2* la 
gestion médicale. Toutes deux appartiennent à Paris k un délégué administratif 
non médecin, aidé d'un économe et d'employés de bureaux. Une telle orga- 
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nisation, qu'on ne retrouve guère qu'en France et en Belgique, est un 
obstacle invincible à toute amélioration. Partout à l'étranger, Phôpital est, 
sous le rapport médical, dirigé par un médecin, qui, dans les petits établis- 
sements, est en même temps médecin en chef; qui, dans les grands hôpi- 
taux, est tant()t agent administratif, mais agent compétent dans ses fonctions, 
tantôt médecin en chef de l'hôpital, sans y avoir toutefois de service médical 
personnel; mais, presque partout aussi, surtout quand l'hôpital a une certaine 
importance, à côté de ce directeur-médecin, existe un économe, représentant 
l'élément financier et administratif, subordonné au directeur-médecin pour ce 
qui concerne la gestion médicale, subordonné seulement à l'administration 
centrale pour ce qui concerne la gestion financière. 

C'est à l'élimination complète de l'élément médical, dans la conduite directe 
de nos hôpitaux, qu'est du l'état déplorable où ils étaient à la lin du siècle 
dernier et l'état défectueux dans lequel ils n'ont cessé d'être depuis soixante-dix 
ans. Pour diriger les hôpitaux les meilleure» intentions ne suffisent pas. Qui 
oserait mettre en doute celles qui ont animé tous les directeurs généraux, tous 
les conseils administratifs qui se sont succédé à la tête de nos hôpitaux? Qui 
doute un instant que ces intentions n'aient été secondées par de hautes capa- 
cités financières et administratives? Et cependant, notre nécrologie hospitalière, 
bien plus éloquente encore depuis que nous la comparons à celle des hôpitaux 
étrangers, parle plus haut et nous dit : Rien ne remplace, quand il s'agit d'hô- 
pitaux, la compétence que peuvent seules donner de longues études, de longues 
années où chaque matinée a été passée dans les salles d'un hôpital; Pintel- 
ligence et le dévouement ne remplacent pas la science et l'expérience : aùque 
suum. A l'administration la direction administrative et financière, aux médecins 
la direction des choses médicales I 

L'histoire seule de nos Maternités suffit à mettre en lumière ces défauts de 
notre organisation. 

L'accouchement n'est pas une maladie, c'est un acte physiologique qui ne 
doit que très-rarement, en cas de complications, amener des accidents mor^ 
tels. Il n'était pas besoin d'être médecin pour le savoir et pour s'émouvoir vive- 
ment de l'excessive mortalité qui régnait à Paris dans nos services spéciaux, 
aussi depuis longtemps l'administration s'en était-elle émue. 
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a Par suite de quelles circonstances la maison (raccouchement, si longtemps 
« épargnée, s* est-elle fait remarquer, depuis 1840, parmi les établissements les 
cr plus accessibles à la contagion et malgré sa situation exceptionnelle sur Tun 
cr des points réputés les plus salubres de Paris, malgré ses vastes jardins? C'est 
« là une question à laquelle ni la science, ni l'administration n'ont encore pu 
« répondre. On sait à quel point elle nous préoccupe et quels efforts ont été 
fc faits déjà pour en expliquer et en prévenir les causes... les chiffres qui se 
« rapportent à la situation actuelle des services d'accouchement accusent encore 
« une mortalité assez considérable pour solliciter les investigations et pour 
« engager les amis de la science et de l'humanité à rechercher, de concert avec 
c nous^ par quelles dispositions il serait possible d'arrêter les progrès d'une 
« maladie terrible qui a déjoué jusqu'ici tous les calculs... 

c Quelles que soient les difficultés considérables qu'elle éprouve, en présence 
« surtout du silence gardé par les corps scientifiques, à organiser d'une ma- 
« nièrc efficace h s services d'accouchement, Tadministration ne reste pas inac- 
« tive. » (llussoUjÉtudes sur les hôpitaux^ p. 137 — 139.) Ainsi, dans une ques- 
tion aussi importante, l'administration no peut que constater ses incertitudes, 
et cependant, à ses doutes, nous pouvons, nous médecins, opposer, outre les re- 
marquables travaux de M. Tarnier, les magnifiques rapports, à la fois médicaux 
et administratifs, de MM. Hugenberger, sur la Maternité de Pétersbourg ; de Sin- 
clair et Johnson sur celle de Dublin ; de Braxtonllicks sur le service d'accouche- 
ment de Guy's llospital à Londres; de Semmelweis, Arneth, Braun, Spath, sur 
les !^Iaternités de Vienne ; de llecker sur celle de Munich; de Credé sur celle de 
Leipzig; de Greensersur celle de Dresde, etc., rapports et travaux faits par des 
directeurs médecins, qui ont pu non-seulement étudier les lois de la propagation 
de la fièvre puerpérale, mais, ce qui est mieux, en diminuer notablement les 
ravages, tandis que la mortalité allait sans cesse en augmentant à la Maternité 
de Paris, pour arriver enfin à un chiffre inouï, sans que l'administration pût 
y apporter un remède, que les médecins eussent pu lui donner, si on avait 
laissé à leur initiative la possibilité d'appliquer les mesures nécessaires. 

11 n'y a qu'un seul remède à cet état de choses : donner au corps médical une 
part directe dans l'administration des hôpitaux. Si les moyens d'y arriver sont 
multiples, les meilleurs sont ceux qui n'apportent pas la désorganisation 
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dans une vaste administration. Or, rien ne serait plus facile que de donner h 
un conseil médical, composé de médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpi- 
taux nommés par leurs collègues, la conduite directe des choses médicales 
afférente aux hôpitaux. Ce conseil, que présiderait le directeur de l'assistance, 
n'agirait que sous le contrôle du conseil de surveillance, auquel seraient sou- 
mises toutes les questions en litige ou les questions importantes. Les directeurs 
administratifs de chacun des hôpitaux seraient choisis parmi des médecins ne 
faisant pas partie du corps médical des hôpitaux et subordonnés au conseil mé- 
dical supérieur. 

Tous les mois, les médecins, chirurgiens et pharmaciens d'un même hôpital 
se réuniraient, sous la présidence du médecin directeur, pour discuter toutes 
les questions afférentes au service médical de rétablissement. 

Enfin, tous les six mois, revenant aux dispositions du règlement de 1802, 
« les officiers de santé devront se réunir auprès du conseil général pour lui 

a communiquejT leurs vues sur les améliorations à introduire dans le service de 
a santé des hospices. » 

L'intérêt même de Tadroinistration doit rengager à se décharger d'une respon- 
sabilité d'autant plus grave qu'elle l'assume tout entière. La comparaison de 

nos résultats avec ceux de l'étranger n'avait éveillé d'abord que l'attention et 
l'inquiétude du corps médical ; la mortalité de nos hôpitaux doit diminuer ; la 

seule manière d'y arriver est de laisser au corps médical l'initiative à laquelle il 
a droit et la responsabilité qu'il réclamerait alors, mais qu'aujourd'hui il re- 
pousse tout entière. Le salut de nos malades est à ce prix. 

Si la mortalité moyenne des accouchées dans l'ancien Hôtel-Dieu de 1788 
fut, comme nous l'apprend le magnifique ouvrage de Tenon, de une accou- 
chée sur quinze ; elle fut à la Maternité actuelle, de 1860 à 1864, de une accou- 
chée sur huit. En cinq années, 1226 accouchées sont mortes à. la Maternité 
de Paris! Ni la science, ni Thumanité ne me permettaient le silence. 

a On est justement alarmé de voir qu'en aucun endroit de l'Europe, en au- 

« cuue ville, en aucun village, en aucun hôpital, rien n'est comparable à la 
« perte qu'on fait des accouchées à l'Hôtel-Dieu de Paris. 
. a Qu'un homme, une femme meurent à la fin de leur carrière, leurs enfants 
« sont élevés, on n'a guère alors à se soumettre cpi'à la nature, qui, dans son 
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et cours, entraîne et détiiiit ce qu'elle avait formé ; mais qu'une femme enceinte, 
« b i en portante, se rende à l'Hôtel-Dieu, y contracte une maladie, y périsse 
(c enfin à la fleur de son âge... I Ce n'est plus à ce cours inévitable des événe- 
a ments qu'il faudra adresser nos regrets... Vesou proposa démettre ces accou- 
« c bées dans un lieu particulier, où elles fussent exemptes d'un air contagieux. 
c( Combien depuis cent vingt-deux ans n'eût-on pas sauvé de ces femmes mal- 
c( heureuses, si l'on eût suivi ce conseil salutaire ! Mais la raison n'amène pas tou- 
« jours des réformes utiles; les malheurs redoublés donnent longtemps des 
« leçons terribles avant de renverser les anciennes habitudes : c'est précisément 
a ce qui est arrivé à l'Hôtel-Dieu. » 

Telles [sont les tristes, mais fermes paroles qu'écrivait Tenon dans son 
rapport sur les hôpitaux de Paris, publié en 1788, par ordre et aux frais de 
L ouis XVI ; puissent-elles ne plus recevoir leur application en 1888 ; mais si je 
ne dois pas être plus heureux que Tenon, je veux, du moins, être fidèle à cette 
règle de toute ma vie : chercher la vérité partout, l'examiner froidement et la 
dire sans crainte. 

Quel qu'ait été, quel que soit le sort réservé à ce rapport, il ne m'en reste pas 
moins un devoir à remplir, et je le fais de grand cœur : celui de témoigner ma 
vive et sincère gratitude envers l'administration et surtout envers son directeur 
général, M. Husson; car en me confiant la mission que j'ai remplie l'année der- 
nière, il m'a permis de poursuivre et d'étendre sur la mortalité des femmes en 
couches, des recherches limitées d'abord à la France et à TAngleterre. 

Si ce travail peut avoir quelque résultat heureux pour l'amélioration de nos 
hôpitaux, s'il peut amener quelque bien, je désire qu'on rende à l'administra- 
tion la part importante et légitime qu'elle a semblé reftiser d'avance. 



UoN LE FORT. 



Paris, 20 janvier 1866. 



DES MATERNITÉS 
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Secourir la femme qui va devenir mère ; lui donner un asile où 
elle jïuisse, pour quelques jours, abriter sa misère; lui ouvrir par- 
fois un refuge où elle aille cacher les regrets et les chagrins d'une 
faute, dont trop souvent elle portera seule la responsabilité ; pr(5- 
venir et combattre, par la charité, les défaillances morales et les 
funestes résolutions du désespoir; entourer, })endant quelques 
heures, de soins qui plus tard lui manqueront peut-être, le berceau 
d'un pauvre enfant ; telles sont les idées philanthropiques et réel- 
lement chrétiennes qui ont amené, dans toute l'Europe, la création 
des Maternités. 

Cependant, au triple point de vue de la société, de la famille et 
de l'individu, l'assistance hospitalière donnée par l'Etat ou la Com- 
mune a l'inconvénient sérieux de jieser lourdement sur les res- 
sources publiques ; de faire oublier les devoirs de solidarité que 
créent les liens de la famille; de substituer à la prévoyance et à 

l'épargne individuelles les secours, toujours préparés, de la charité 

1 
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publique. Ces inconvénients deviennent bien plus sérieux encore 
lorsqu'il s'agit d'éloigner de sa demeure de séparer de son mari, 
souvent de ses enfants, la femme sur le point d'accoucher. 

Malheureusement, si les Maternités sont, comme les hôpitaux, 
une nécessité sociale qu'il faut et qu'il faudra longtemps encore i-egar- 
der, dans bien des cas, comme une des bienfaisantes créations de 
hi charité publique ou privée; cette nécessité des Maternités, 
il faut aussi le reconnaître, ne devient absolue que dans trois 
circonstances : lorsque la famille est dans un tel état de dénûment 
que l'accouchée, quoique mariée, ne i)ouri-ait trouver chez elle le 
plus strict nécessiûre; à j)lus forte liaison quand la femme enceinte 
se trouve sans asile, et, enfin, lorsqu'elle veut, |X)ur cacher une 
faute, aller accoucher loin de ceux auxquels elle a pu laisser ignorer 
une grossesse illégitime. 

La preniièn» condition se rencontre beaucoup plus exceptionnelle- 
ment qu'on ne le jKMise en général, et un grand nombre des femmes 
mariées qui, à Paris, réclament pour leur accouchement les secours 
hospitaliers leurraient ne réclamer que ceux de l'assistance à do- 
micile. 

Quand on visite les capitales étrangères, on est tout d'abord 
étonné (du moins l'ai-je été pour ma paît) de tmuver si restreints, 
en apparence, les secours hospitaliei'S sj^éciaux à l'accouchement. 
A Londres, il n'existe guère que quatre i)elites Maternités : Britishj 
City of Landofi, Qiieen Charlotte's et Genei'al Lyifig-in Hospital, 
renfermant chacune une quarantaine de lits et ne recevant, toutes 
ensemble, qu'une moyenne annuelle de mille à douze cents accou- 
chées. Ces établissements indépendants de la commune et de TE- 
tat, soutenus seulement par des souscriptions volontaires, et exi- 
geant certaines conditions d'admissibilité que nous examinerons 
plus tard, ne sauraient seuls répondre à tous les besoins d'un 
nombreuse iK)pulation indigente. 

A Vienne, la Maternité, destinée si)ecialement aux femmes 
mariées, est non-seulement fort petite, mais encore une rémiuié- 
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ration (fort légère, il est vrai, pour la troisième classe) est exigée 
pour l'admission. 

A Berlin, à Leipzig, à Dresde, à Munich, les Maternités sont peu 
considérables et ne renferment qu'un petit nombre de pensionnaires 
mariées. 

Cette insuffisance apparente des Maternités s'explique et dispa- 
raît quand on voit quel large développement a été donné, presque 
partout, à l'assistance obstétricale à domicile : grâce à cette insti- 
tution, des femmes mariées à des ouvriers ou à des artisans pau- 
vres, peuvent ne quitter ni leur mari ni leur famille, et reçoivent 
chez elles, de sages-femmes, d'élèves et de médecins des hôpitaux, 
les soins les plus éclairés. 

A Paris, un trop grand nombre de femmes mariées viennent encore 
réclamer leur admission dans les services d'accouchements ; mais 
cette fâcheuse tendance s'affaiblit heureusement chaque jour, grâce 
au développement qu'a reçu depuis quelques années l'organisation 
de notre assistance à domicile; le nombre croissant des accouche- 
ments pratiqués chaque année par les médecins et les sages-femmes 
attachés à nos bureaux de bienfaisance montre quels éminents 
services est appelée à rendre cette belle institution. 

Les Maternités deviennent encore un lieu de refuge indispensable 
lorsqu'il s'agit d'une femme tout à fait sans asile; soit parce que, 
vivant au jour le jour de son travail quotidien, elle ne pourra subvenir 
à son entretien pendant les derniers temps de sa grossesse et les pre- 
mières semaines qui suivront son accouchement, soit parce que son 
état l'a fait chasser de la maison oii elle était domestique. 

Dans cette classe d'infortunées viennent de plus se ranger les pau- 
res filles séduites, victimes ou coupables d'une faute qu'elles cher- 
chent à cacher à tous les yeux ; pour toutes ces malheureuses un 
asile est nécessaire, mais les conditions du secours changent avec le 
pays qui l'accorde. 

A Paris, la charité publique n'établit pas de catégories de secours : 
céhbalaire ou mariée, la femme est, sans distinction d'état civil, 
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reçue dans tous nos élablissemenls, ou, si elle le peut et le demande, 
elle est accouchée chez elle. 

L'Angleterre, qu'il faut si souvent citer comme exemple et sou- 
vent admirer lorsqu'il s'agit d'institutions charitables, égarée par un 
puritanisme trop rigide, par un désir immodéré et surtout mal en- 
tendu de moralisation (car on ne moralise pas par la répression), l'An- 
gleterre a méconnu sur le point qui nous occupe les vrais princi|)es 
de la fraternité humaine, les meilleurs préceptes de la morale chré- 
tienne, en établissant une distinction trop radicale entre les filles- 
mères et les femmes mariées. British et City of London Lying- 
in Hospital ne sont ouvertes qu'aux femmes mariées; General 
lying-in accorde une première fois ses secours aux filles-mères, 
mais les leur refuse en cas de récidive. L'on ne saurait cependant, 
pour justifier cette exclusion, invoquer l'inconvénient de réunir dans 
un môme établissement, dans les mêmes salles, des femmes mariées 
et des pécheresses quelquefois fort peu repentantes, car la même 
exclusion est sj)écifiée pour les services à domicile de Royal Mater- 
nity Charity, de Guy's Hospital, etc. 

Mais, hâtons -nous de le dire, il ne s'agit ici que d'institutions 
privées, soutenues par des contributions ou souscriptions volontaires, 
(îl l'on ne saurait rendre la commune et l'État, qui doivent leurs 
Hccours à tous, responsables de cette exclusion. Sans doute une 
association charitable a bien le droit de se constituer des règles à 
sa convenance, de donner des secours à c^ux qu'elle en juge dignes ; 
Sans doute il faut rendre à Ja charité privée anglaise cette justice : 
qu'elle n'a d'égale nulle i)arl sur le continent européen *; mais 

* Habitués & se passer de rialerventioa gouveruementale, secondés par le puissaul levier d'une 
religion qui a pour précepte : aide les autres, et le ciel t^aidera, nos voisins ont créé partout des 
institutions charitables ayant pour bases la mutualité et rassociation . Outre les secours donnés 
p»r la paroisse au moyen des taxes perçues en vertu du poor-law, il existe h Londres plus de 
sis cents fondations {tarticulières, uniquement soutenues par des legs privés et des contributions 
volontaires. J'examinerai plus spécialement et avec plus de détails dans un autre travail le mode 
d*»ssis»tance privée eo vigueur dans le Royaume-Uni ; on me pardonnera de montrer, brièvement ici, 
f*on itnporbnce en montrant quelles furent, du 30 septembre iSGO au 50 septembre 1861, les res- 
sources dont purent disposer les OiO institutions charitables et privées de Londres soutenues 
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lout en lui donnant nn large tribut d'admiration, je ne puis que re- 



f>ar des coDlributions volontaires. Nous empruntons ces chiffres au relevé de M. Sampson Low (The 
Cliarilies in London), 
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Hôpitaux généraux pour les malades . . . . 

Hôpitaux, infirmeries et autres institutions desti- 
nées au traitement de maladies spéciales. . . 

Dispensaires 

Institutions ayant pour but de présiTver la vie, 
la santé et la morale publique 

Ilôpilnux et institutions pénitentiaires pour les 
femmes 

Sccoura aux prisonniers, institutions de réforme 
ou de refuge 

Jluspice d'enfants trouvés 

Institutions pour soulager les gens sans asiles, et 
quelques misères spéciales 

Maisons de secours pour les ouvrières, les ser- 
vantes et les femmes travaillant à l'aiguille. . 

Pensions ou secours annuels. 

Sociétés et caisses de secours pour les prêtres 
pauvres de l'Église anglicane 

/(f^m, pour ceux de l'Église dissidente 

Caisse de secours pour employés et ouvriers . . . 

Caisses de secours dépendant de City Company 
et des caisses paroissiales 

Caisse spéciale et nationale de secours en 1861 
(famine aux Indes) 

Collèges, hospices, Almshonses et autres refuges 
pour les vieillards 

Établissements charitables pour aveugles, sourds- 
muets 

Idem, pour pauvres estropiés 

Sociétés et caisses do secours pour les écoles d'en- 
fants ou d'adultes 

Asiles pour l'éducation et Tenlreticn complet de 
1086 orphelins 

Asiles pour l'éducation et l'entretien complet de 
2804 enfants 

Sociétés bibliques et caisse des missions pour t 
Londres, parmi desquelles : 

11 Sociétés bibliques 

6 Caisses pour la construction d'églises et de 

chapelles 

26 Caisses de secours pour missions, leçons et 
éducation 

6 Sociétés irlandaises auxiliaires 

7 Sociétés pour l'observation du dimanche. . 
Sociétés et caisses de secours paur les missions 

étrangères 

Sociétés pour œuvres diverses 
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1,451,225 


5,170,225 


1,848,750 


2,026.875 


584,425 


62,500 



6i0 Irstitctioxs 



866,850 



1 ,050,675 



1,363,775 



8,316,075 



14.261,000 
137,875 

40,014,850 



205,375 



1,280,850 



255,325 



156,250 
382,850 


50.125 
107,500 


471,825 


768,375 


1,387,825 


2,026,450 


— 


050,000 


2,870,175 


1,325,000 


243,350 


2,130,075 


356,850 


731,175 


1,836,075 


373,350 


1,200,425 


423,250 


1,218,675 


1,504,775 



804,500 



1,650,000 

21,034,325 
D^porl 40,014,850 



Total 61,040,175 
AiiiM, pour la seule ville de Londres et pour une seule année, la charité privée, outre les au- 
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greller de voir d'excellentes inlentions se traduire sur ce point spé- 
cial par des refus de secours que je regarde comme déplorables, 
de voir enfin les conventions sociales intervenir pour enlever 
à la charité ce qui en fait la plus belle des vertus lorsqu'elle vient 
en aide au malheur et à la souffrance sans s'inquiéter si le mal- 
heureux qu'elle protège a mérité son sort, s'il sera ou non reconnais- 
sant envers ses bienfaiteurs. Ce que je dis pour Londres, je le dis 
aussi pour Paris. U œuvre des femmes en couches ne secourt que les 



moues in<livi(luelle.s, a soutenu les établisseuients charitables privés par 40,014,850 francs de 
Houscriplions volontaires, ce qui ajouté à 21, 03i, 525 francs de revenu produits par des dons an- 
térieurs, donne un tot;il de 61 ,049, 175 francs ! Si nous retranchons de ce chiffre 22,577,975 francs 
de souscriptions, et 2,544,500 francs produits de legs antérieurs, utilisés spécialement dans un but 
de propiigande religieuse, il nous reste encore le chiffre énorme de 35,926,700 que la charité privée 
a volontairement donné et employé h des œuvres exclusivement de bienfaisance. 

A c(Ué de rassistatice privée, fonctionne Tassistance publique; celle-ci puise ses ressources dans la 
taxe des pauvres ou poor-ralc. La conunune de France est représentée en Angleterre par la paroisse; 
mais la paroisse anglaise est bien plus décentralisée et plus indépendante que la commune française. 
Quelques paroisses réunissent parfois leurs ressources et leurs administrations pour donner naissance 
à une Union. Londres comprend dans son district métropolitain 15 Unions et ^i paroisses isolées. 
I^ revenu brut de tout le district métropolitain est de 344,793,800 francs, le revenu net 
295,225,475 francs. De 1860 à 1861 il a été dépensé pour le soulagement des pau\Tes valides, in- 
firines ou malades 36,626,575 francs produits delà taxe des pauvres ou poor-rate. 

Le nombre des pauvres secourus a été de 96,752 dont 68,018 à domicile et 28,734 dans les work- 
houses. Parmi les 68,018 indigents secourus à domicile, il y eut 33,000 enfants âgés de moins de 
seize ans, 17,000 vieillards ou infirmes, 18,018 veuves ou adultes bien portants. 

Les 42 workhouses de Londres peuvent renfermer un maximum de 29,777 pensionnaires, les 
écol(*s qui en dépendent 8,3i4 enfants, total : 38,121 . 

La moyenne des pauvres à Londres est de 3,9 pour cent de la population, cette movenne varie 
de 9 pour cent (West-London-Union) à 1,8 pour cent (Bethnal Green) et 1,6 pour cent (St-George 
Hanover &{uare). 

Le nombre des pauvres pour les unions et paroisses du district de la métropole était au 2 fé- 
vrier 1862, de 28,876 dans les workhouses et de 76,083 à domicile, total : 104,959. 

Les Ir.ivaux que le workhouse donne aux pensionnaires valides des workhouses consistent h 
casser des pierres, moudre du grain, peigner de l'étoupe, du crin ou des fibres de noix de coco, faire 
des paillassons, l)atlre les tapis, couper du bois, etc. 

La charité privée unie à la charité publique à 1/ondres, a donc dans une seule année consacré au 
KiHilagement des pauvres la somme de 72,553,275 francs et si, après avoir étudié comme je l'ai fait h 
diverses n»pris<»s et pendant prés d'une année, le fonctionnement des institutions charitables en 
Angleterre, on réfléchit h ce fait important qu'il n'y a nulle part de dépenses inutiles pour un luxe dé- 
placé; que la plupart des personnes qui dirigent les institutions charitables ne reçoivent aucune ré- 
munération; que les frais d'administration sont réduits au plus strict minimum, on verra combien 
nous avons à envier à lâchante anglaise et plus encore à l'esprit d'initiative, d'indépendance et de 
sell-govemmenl qui caractérise nos voisins et qui suffirait à nous inspirer l'indulgence pour les dé« 
iauts l'ésuUant quelquefois de l'exagération de ces qualités. 
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femmes israélites mariées ; certes, je suis heureux de voir l'initia- 
tive privée fonder en France des institutions charitables, et la spé- 
cialisation des secours aux Israélites seules est toute naturelle, car 
une institution à ressources limitées doit limiter ses bienfaits; 
mais, même ^ans me faire le défenseur de l'inconduite et le con- 
tempteur des règles sociales établies, je ne puis que regretter de 
voir mettre celle morale sociale au-dessus de la charité. Si la fille- 
mère a été coupable, elle est souvent aussi la seule victime, et TAn- 
gleterre du moins n'a pas inscrit dans son code l'interdiction de la 
lecherche de la paternité. 

Rej^oussées jxir la plupart des inslitulions privées de Londres, les 
filles-mères, comme toutes les femmes indigentes, j)euvent du moins 
réclamer les secours de la commune ou mieux de la paroisse : le 
workhouse leur offre un asile. Celte circonstance, le grand nombre 
d'institutions ouvertes seulement aux femmes mariées, expliquent 
la proportion relativement importante des filles-mères que renfer- 
mait, lors de ma visite, le workhouse de Marylebone. Deux femmes 
mariées seulement étaient venues v faire leurs couches et elles nous 
ont donné comme explication de leur présence ce motif : qu'elles 
étaient seules chez elles, leur mari étant en ce moment-là môme ma- 
lade dans un des grands hôpitaux de Londres. Les secours, du reste, 
ne sont pas aussi exactement limités à la paroisse qu'on se plaît à le 
répéter et que la règle le laisserait croire, car sur une salle de douze 
accouchées, une venait du quartier de Westminster, et une autre habi- 
tant Pelerborough, à soixante-douze milles de Londres, était venue 
demander à l'hospitalité du workhouse de Marylebone les moyens de 
cacher sa faute à ses compatriotes. 

Vienne ouvre aux filles-mères l'asile de son grand hôpital et les 
deux cliniques spéciales qu'il renferme ; mais en échange du se- 
cours qu'on leur donne gratuitement on leur demande de servir à 
l'instmction des élèves, et, comme à la Clinique et à la Maternité de- 
Paris, les étudiants et les élèves sages-femmes sont admis, sous cer- 
taines réserves, à pratiquer le loucher et les accouchements. Prague, 
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Munich, Dresde, Leipzig, elc., ont pour leur Maternité à peu près le 
même règlement que Vienne. Saint-Pétersbourg, outre Tancienne et 
la nouvelle Maternité, celle instituée et soutenue par la grande-du- 
chesse Hélène, possède encore des secours à domicile donnés par le 
comité médico-philanthropique; Saint-Pétersbourg et Moscou ont, 
dans leurs importantes Maternités, des salles distinctes i)our les filles- 
mères et les femmes mariées; mais c'est la Russie qui nous donne 
cette fois l'exemple du libéralisme envers les femmes qui veulent 
(!achcr à tous les yeux un malheur ou une faute. 

A Paris, les femmes enceintes doivent donner leur véritable nom ; 
dans les hôpitaux, à la Clinique, leur nom, leur adresse restent affi- 
chés à la tète ou au pied de leur lit ; à la Maternité, elles occupent 
des chambres communes et sont visitées par les élèves sages-femmes ; 
la mention exacte de l'état civil de la mère est du reste une pres- 
cription de la loi française. 

A Vienne, à Prague, une femme peut venir faire ses couches 
sans faire connaître son nom et son état social ; mais elle ne peut 
être reçue que dans la section payante de la Maternité. A Saint-Pé- 
tersbourg, à Moscou, elle peut se présenter à la Maternité la figure 
cachée sous un voile et même sous un masque ; une des chambres 
particulières de la section dite secrète lui est gratuitement ouverte; 
elle peut, en conservant son masque, garder, si elle le veut, le 
plus strict incognito, ne laisser entrer dans sa chambre et qu'autant 
qu'elle le désire le médecin et la sage-femme; sortir en emmenant 
avec elle ou en abandonnant son enfant, à la seule condition de dé- 
poser lors de son entrée entre les mains du directeur un pli cacheté 
renfermant son nom et son adresse, pli quj est ouvert en cas de 
mort, mais qui lui est remis intact à sa sortie. 

Y a-t-il dans ces mesures, qui en France nous paraissent ex- 
traordinaires, excès d'un libéralisme mal entendu? Telle n'est j>as 
mon opinion. Il est des cas où une faute commise place la femme 
dans l'alternative du déshonneur ou d'un crime, où l'^arement 
la pousse à l'avortement ou à l'infanticide. Je compte m'occuper 
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dans un autre travail de la question des enfants trouvés, envisagée 
dans les principaux États de l'Europe; mais ce que je puis dire 
dès à présent, c'est que la suppression en France des tours d'aban- 
don me paraît avoir été une déplorable et funeste mesure , 
qu'elle a été le signal de la pratique régulière de l'avortement et 
qu'elle n'a rien fait pour la moralisa tion des individus. La question 
des accouchements secrets s'y rattache intimement, et je me 
bornerai à dire : que s'il faut tenir grand compte de l'inconvénient 
de priver l'enfant d'un état civil régulier, et d'autres considérations 
que je n'ai pas à examiner ici, il faut reconnaître que beaucoup 
de crimes seraient évités si le séducteur cessait d'être à l'abri 
derrière l'impunité que lui crée l'article 340 du Code civil, si la 
femme pouvait dans quelques cas, non pas seulement abandonner 
librement l'enfant qu'elle n'abandonne qu'après certaines forma- 
lités, mais encore trouver un asile où elle puisse cacher sa gros- 
sesse et son accouchement. 

L'insuffisance des Maternités existant dans les principales ca- 
pitales de l'Europe est, disais-je tout à l'heure, plus apparente que 
réelle, car ces établissements sont largement suppléés par l'oi^ani- 
sation des secours à domicile. 

Ici encore nous trouvons une disposition différente suivant les 
pays et surtout suivant le but que se sont proposé ceux qui ont 
tonde ces institutions charitables. Le but principal a été partout 
le même : rendre le séjour dans une Maternité aussi exceptionel 
que possible en laissant la femme en couches dans sa demeure et au 
milieu de sa famille. Mais à ce but primordial est venu se surajou- 
ter souvent celui de faire profiter les élèves des éléments d'instruction 
que renferme un grand service d'accouchement : Londres, Berlin, 
Halle, I^ipzig, Munich, etc., ont trouvé le moyen de combiner 
l'enseignement et la bienfaisance. 

Les services d'accouchements a domicile, ayant pour but unique 
la bienfaisance, se rencontrent surtout à Paris et à Ix)ndres. 

Le Bayai Matemity Charity de Londres distribue ses secoui's à 
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toules les femmes en couches qui habitent dans un rayon de 
trois milles autour de la cathédrale de Saint-Paul. Le service est 
fait par des sages-femmes qui, moyennant une modique rélribulion 
de 6 à 7 francs paraccouchement donnent leurs soins aux femmes 
qui se trouvent dans les conditions si)éci(iées par les règlements de 
Tœuvre. 

Les Maternités privées de Bntish, General, Queen Cliarlotté^Sy 
City ofLondon Lyifig-dn Hospital possèdent en outre un service à 
domicile fail par des sages-femmes; mais, comme je Pai dit plus 
haut, être mariée est ordinairement pour l'accouchée une condition 
sine qua non de secours. Cette condition n'existe pas pour les ac- 
couchements pratiqués par les sages-femmes relevant du senîce 
extérieur des Workhouses qui se rapproche ainsi de notre service 
à domicile. 

Ce qui existe à Londres, nous le retrouvons également dans la 
plupart des grandes villes d'Angleterre, d'Ecosse et d'Irlande. 

Quelques-uns des grands Hôpitaux de Londres, Guy's, Bartholo- 
mew's, London Hospital combinent la bienfaisance avec l'enseigne- 
ment de l'obstétrique. Les femmes mariées domiciliées dans un 
certain rayon autour de l'hôpital sont accouchées par ceux des élè- 
ves de ces hôpitaux ayant déjà pratiqué des accouchements; mais 
ils ne peuvent se hvrer à aucune opération obstétricale, et doivent, 
dans les cas douteux ou anormaux, appeler à leur aide, l'assistant 
ou Je médecin en chef du service. 14,871 accouchements pratiqués 
par le service annexe de Guy's Hospital pendant une période de neuf 
années, 1854-1863, avec une mortalité de 44 femmes seulement, 
montrent quels éminents bienfaits i)euvent rendre ces institutions, 
lierlin, Munich, Halle, I^ipzig, etc., ont, sous le nom de poly- 
('lini(|ues olislétricales, des services a domicile établis sur des bases 
analogues, je montrerai plus loin comment ces services sont 
institués, (onnnent ils fonctionnent et de quelle importance ils sont 
[K)nr la charité publique, et l'éducation professionnelle des élèves. 
Ir se(M)urs donné |>2u* les Maternités aux femmes absolument 
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pauvres ou abandonnées, aux filles-mères sans asiles ou désirant 
cacher leur malheur, est certainement un gi^and bienfait qu'elles 
leçoivent de la charité publique ou privée; mais, comme je Tai 
dit plus haut, en dehors de ces circonstances, Tassistance à domi- 
cile lui est de beaucoup préférable sous le rapport moral, médical 
et économique. 

Pour le pauvre comme pour le riche, la naissance du premier- 
né est toujours pour la nouvelle famille qui se crée et qu'elle com- 
plète un moment de joies d'autant plus précieuses qu'elles ne seront 
souvent que, les illusions d'un bonheur trop court, bientôt aux 
prises avec les nécessités de la vie. Mais, alors la mère oublie les 
douleurs qu'elle vient d'endurer, le père les inquiétudes qu'il vient 
d'éprouver et celles que lui rappellera bien vite la nécessité de pour- 
voir avec les mêmes ressources à de nouveaux besoins, à de nou- 
velles charges. Que deviennent ces instants de bonheur intime 
lorsque la femme va faire ses couches à l'hôpital, loin de son mari 
qui ne la retrouvera qu'après plusieurs semaines, qui ignorera 
pendant plusieurs jours, si sa femme lui a donné un fils à diriger 
ou une fille à proléger, et qui, souvent même, n'apprendra que 
par une froide et sèche circulaire, qu'il a perdu sans la savoir malade, 
celle qu'il espérait conserver comme la compagne de toute sa vie? 

Or, à ces inconvénients qui n'existent, il est vrai, que dans Tordre 
des choses morales; mais qui peuvent souvent réagir sur la santé 
de la mère, se joignent dans le cas où l'accouchée a déjà des en- 
fants, des inconvénients plus graves et plus matériels. Quoique 
retenue au lit, la femme accouchée chez elle peut encore surveiller 
sa jeune famille et présider de son lit aux soins habituels du mé- 
nage ; si elle accouche à l'hôpital la famille manque pendant plu- 
sieurs jours de son lien le plus puissant, et les enfants réclament 
inutilement leur mère, dont ils ne comprennent pas l'absence. 

Ces inconvénients quelque sérieux qu'ils puissent être, pour- 
raient être n^ligés, si les Maternités présentaient au point de vue 
médical une sécurité plus grande aux accouchées qui viennent y 
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demander asile ; malheureusement le contraire existe el la mortalité 
est beaucoup plus élevée dans les Maternités que dans les seiTices 
d'accouchement à domicile. 

Démontrer la réalité de ce fait si regrettable, en chercher la cause 
et le remède, telle est la tâche que je m'étais imposée en 1862 et 
que la mission dont je viens de m'acquitter m'a aidé à remplir 
d'une manière moins incomplète. 

La mortalité qui pèse sur les femmes accouchées dans les 
Maternités n'a étonné que tardivement les médecins et les 
accoucheurs. Beaucouj) sans doute s'en sont préoccupés lors- 
que cette mortalité atteignait des proportions formidables el heu- 
reusement exceptionnelles ; mais on peut dire qu'une mortalité de 
trois pour cent paraissait à tous comme une chose assez naturelle. 

En 1858, mon ami, le docteur Tarnier ^ ancien interne à la Ma- 
ternité de Paris, montra à l'Académie impériale de médecine lors de 
la discussion sur la fièvre puerpérale, jusqu'où peut aller celte diffé- 
rence. I^ mortalité avait été en 1856, pour l'établissement de la rue 
de Port-Royal, de 1 femme morte sur 19 accouchées tandis qu'elle 
n'avait été dans l'ancien douzième arrondissement que de 1 sur 
322 accouchées. 

Quelques mois plus lard le docteur Barnes * prouva par la com- 
paraison de quelques statistiques anglaises, l'énorme différence qui 
existe dans la mortalité des femmes accouchées dans leurs demeures 
et de celles qui sont reçues dans des Maternités spéciales ou dans 
des services d'accouchement dépendant de quelques hôpitaux d'An- 
gleterre. 

I^s ÏHtWos recherches de M. Hugenberger % el les publications de 
MM. S|Milli % Braun% el Credé* ont prouvé, pour Saint-Péters- 



* l'dnttir, De la fièvre jmerp^rnle, ParJN, 1858. 

« B»n»#-«, Ouhlin Qnarlerly iourn, of Med, Sciences, 1858, l. XXVIII, p. 101. 

* Htê^i-nïurtfn, lUricht aui deni lUbammen InUiiute, SMnt-Pélerebouiy, 1863. 

* is^4tU,Siatiui$rhe liurkhltcke auf die Vorkomm des Wiener Gebârhau ses, 1864. 
Ht4uii t.fber ÎMflwerfueî ften Seuen Ventilalions-Bau, Vienne. 1864. 

' r^isd/' Heruhi ulfer dir Vtiraanae in der EntHndungsSchule. Uipng, 1860. 
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bourg, Vienne et Leipzig, que ces différences se retrouvenl dans toute 

l'Europe. 

Par une statistique aussi exacte que possible, M. Husson% direc- 
teur de l'assistance publique, fit voir que la mortalité n'avait été en 
1861, à. Paris, que de 1 femme sur 172 en dehors de nos hôpi- 
taux, tandis qu'elle était dans l'ensemble de nos établissements hos- 
pitaliers de 1 sur 10. 

Les tableaux dressés par ses soins pour les deux dernières an- 
nées montrent que la différence, tout en subissant quelques varia- . 
lions, reste toujours considérable. 

ACC0UCHeilE5T>. Déc£<. PROPOnriO?!. 

Dans les liôpilaux 7,226 693 i sur 40,4 

1861 l Bureaux de bienfaisance 6,212 32 1 sur 194,1 

En ville en dehors des bureaux. . . . 44,4 <1 262 1 sur 169,8 

Dans les hôpitaux 6,971 476 1 sur 14,6 

1862 ( Bureaux de bienfaisance. 6,422 39 1 sur 164,6 

En ville en dehors des bureaux. . . . 42,796 226 1 sur 160,8 

N'est-ce point là, pour Paris en particuUer, une fâcheuse diffé- 
rence qu'il est urgent de faire disparaître ou au moins d'atténuer 
autant que possible 1 Tient-elle uniquement à l'état de nos établisse- 
ments hospitaliers ? telle est la première question qu'on est tenté 
de s'adresser. Mais à cette question je puis répondre immédiatement 
pjir la négative, car, cette différence, nous allons la retrouver, quoi- 
que moins marquée, dans toute l'Europe, et elle tient à la constitu- 
tion même des Maternités. 

La fièvre puerpérale est-elle contagieuse, ou son extension sous 
forme d'épidémie tient-elle à des causes inconnues, indéi)endantes 
de la contagion par des malades déjà affectées et agissant à la fois, 
d'une manière immédiate, et avec une force variable sur toutes ou 
presque toutes les femmes accouchées dans un certain rayon? C'est 

• BuUelin du MinUUre de l'intérieur, 1864, n* 7, p. 155. 
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sur une statistique de un million huit cent treize mille quatre-vingt- 
treize accouchemenls, que je puis aujourd'hui établir la discussion 
scientifique de ce point important de pathologie spéciale, d'hygiène 
hospitalière et d'assistance sociale. 

Examinons d'abord les résultats fournis par les diverses statis- 
tiques que j'ai pu réunir. 



STATISTIQUE D'ACCODCHEMENTS DANS LES MATERNITÉS 



VIEMMS (■AtornUé) — 1784-1888 





«fOMBIIK 


NOMDIIB 


rnopORTiOM 




NOMBRE 


NOMBRE 


rtOrORTIO!! 


A7INKCS. 


1>BH ACCOUCR. 


DES MORTES. 


POl R 100. 


AX2(iRS. 


DES ACCOOCB. 


»BS MOBTES. 


rocRlOO. 


«78t . . 


2«i 


6 


2,1 


1807 . . 


9225 


6 


0,6 


1785 . . 


899 


13 


1.4 


1808 . . 


855 


7 


0,8 


1786 . . 


1151 


5 


0.4 


1809 . . 


912 


13 


1,4 


1787 . . 


1W7 


5 


0,3 


1810 . . 


744 


6 


0,8 


1788 . . 


li25 


5 


0,3 


1811 . . 


1050 


20 


1.9 


178» . . 


1246 


7 


0,5 


1812 . . 


1419 


9 


0,6 


1790 . . 


1326 


10 


0,7 


1813 . . 


1945 


21 


1,0 


17»! . . 


1394 


8 


0,5 


1814 . . 


2062 


66 


3,7 


17fl2 . . 


1574 


14 


0,8 


1815 . . 


2591 


19 


0,7 


1793 . . 


I68i 


44 


2,6 


1816 . . 


. 2410 


12 


0,4 


179i . . 


1 768 


7 


0,5 


1817 . . 


. 2735 


25 


0,9 


1795 . . 


1798 


38 


2,1 


1818 . . 


. 2568 


66 


2,1 


1796 . . 


1994 


22 


1,1 


1819 . . 


. 3089 


154 


4,9 


1797 . . 


2012 


5 


0.2 


1820 . . 


2998 


78 


2.5 


1798 . . 


2040 


5 


0,2 


1821 . - 


3294 


55 


1.6 


1799 . . 


2007 


20 


0,9 


1822 . . 


3066 


26 


0,8 


1800 . . 


2070 


41 


1.9 


1823 . . 


2872 


214 


7.4 


1801 . . 


2100 


17 


0,8 


1824 . 


. 2911 


144 


4,9 


IHO'i , . 


23ifl 


9 


0,3 


1825 . . 


2594 


229 


8,8 


IN»:* . . 


2215 


16 


0,7 


1826 . . 


2359 


192 


8,1 


IHHi . . 


2022 


8 


0,3 


1827 . . 


2367 


52 


2,1 


mu . 


2112 


9 


0.4 


1828 . . 


2833 


101 




INOO . 


1875 


13 


0.7 


1829 . . 


3012 


140 


4,6 



Hj»;iili, StaiM. und hintor. HUckblicke aufdieVorkomm. des Wiener Gébàrhattses, i80i. 
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KOIIBRE 


ROMBBE 


FltOrOIITIOI) 




SOUIHIC 


ROXBRE 


1 ROPOBTION 


AN.^iO. 


OB» ACCOUCH. 


DU MORTES. 


r<H» 100. 


arkIes. 


BOiMIOOaCB. 


0£» MORTE». 


1 OOR 100. 


1830 . . 


2797 


111 


3.9 


1832 . . 


3331 


105 


3.1 


1831 . . 


3553 


222 


6,6 


1833 . . 


5554 


197 


5,5 



103,731 accouchées, 2811 mortes, 2,5 pour 100, ou 1 morte sur 36,5 accouchées. 



CaiBl«iM). — 19S4* 1968*. 



1834 . . 


2166 


193 


8,9 


1849 . . 


9858 


103 


2.6 


1835 . . 


. 2115 


137 


6.4 


1850 . . 


5745 


74 


1,9 


1836 . . 


. 2222 


192 


8,6 


1851 . . 


4194 


75 


1.7 


1837 . . 


. 2533 


244 


10,4 


1852 . . 


4471 


179 


4.0 


1838 . . 


. 2473 


87 


3,5 


1853 . . 


4221 


94 


2.2 


1839 . . 


. 2733 


151 


5.5 


1854 . . 


4393 


402 


9,1 


1840 . . 


. 2809 


267 


9,5 


1855 . . 


3632 


198 


5,4 


1841 . . 


. 2845 


238 


8,3 


1856 . . 


3928 


157 


3.9 


1842 . . 


3067 


521 


16.9 


1857 . . 


4220 


123 


2.9 


1843 . . 


. 2876 


274 


9.5 


1858 . . 


4205 


86 


2,0 


1844 . . 


2918 


260 


8,9 


1859 . . 


4075 


8! 


1.9 


1845 . . 


. 3265 


241 


7.5 


1860 . . 


3933 


90 


2.2 


1846 . . 


3352 


459 


13,6 


1861 . . 


4548 


183 


4,0 


1847 . . 


, 3375 


176 


5,2 


1862 . . 


4148 


159 


3.8 


1848 . . 


. 3556 


45 


1.2 


1863 . . 


4818 


71 


1.4 


10 


4,492 accouchées, 5560 mortes, 


5,3 pour 1( 


)0. ou 1 morte 


sur 18.7. 





). — 1««4- l««S. 



1834 
1835 
1836 
1837 
1838 
1839 
1840 
1841 
1842 
1843 



1762 


150 


8,7 


1682 


84 


4,9 


1670 


131 


7,8 


1784 


124 


6,5 


1779 


88 


4,9 


1989 


91 


4,5 


2025 


55 


2.7 


2266 


86 


3.7 


2493 


202 


8.1 


2586 


164 


6,3 



1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 



2779 


68 


2,4 


3063 


65 


2,1 


3184 


105 


3,2 


3212 


32 


0,9 


3149 


43 


1.5 


3371 


87 


2,5 


3261 


48 


1.4 


3395 


126 


3,7 


3360 


194 


5,7 


3481 


66 


<,» 



* En 183i, la Maternité de Vienne a été divisée en deux senrices distincts : la l'* clinique destinée 
aux étudiants, la 2* clinique résenrée aux élèves sages-femmes. 
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MOMBHB 


?IO)IBnE 


T ROPORTiON 




NOMBRE 


NOMBRE 


ri.OPORTION 


A^(^£ef. 


DES ACCODCU. 


DES MORTES. 


PODR 100. 


AXXÉE«. 


DES ACCOCCII. 


DBS MORTES. 


pocit 100. 


1854 . . 


. 3396 


212 


6,2 


1859 . . 


i242 


47 


1.1 


1855 . . 


. 2938 


172 


5,8 


1860 . . 


. 5549 


74 


2.0 


1856 . . 


3077 


124 


4,0 


1861 . . 


5671 


177 


4.8 


1857 . . 


3815 


82 


2,1 


"1862 . . 


5288 


87 


2,6 


1858 . . 


tl79 


61 


1,4 


1863 . . 


. 5658 


19 


0,3 



88,085 accouchées, 3,064 mortes, 3,4 pour iOO ou i morte sur 28,8 accouchées. 



VIEMNE (Académie JosépUna, CUniqae d'aoooadMiaeBli). — 1884- 1886 



1854 . . . 



277 



24 



8,6 



I morte sur 11,5 



VtULQUm (■■toniUé). — 1848. 1888* 



1848 . . 


. 2320 


56 


2,5 


1856 


1849 . 


2553 


81 


3,0 


1857 


1850 . . 


. 2245 


136 


6,0 


1858 


1851 . 


. . 2584 


47 


1.5 


1859 


1852 . 


. 2783 


109 


3,8 


1860 


1853 . . 


. 2670 


51 


1.7 


1861 


I85i . 


3022 


15 


0,5 


1862 


|8r>5 . . 


. 2743 


29 


1.0 





2857 


87 


3,0 


3038 


127 


4,0 


3164 


154 


4,7 


3120 


167 


i),0 


2773 


110 


3.7 


2908 


120 


4,0 


2697 


94 


3,5 



41 ,477 accouchées, 1,383 morti^, 5,3 pour 100 ou 1 morte sur 29,9 accouchées. 

mmncm (■alMmUé). - 1888-1888*. 

JK59 . . . 1355 15 J,l ; 1861 . . . 915 58 4,1 

IKOO . . . 1022 li 1,3 J862 ... 796 19 2,3 

4.064 aicMMicliéci, 86 mortes, 2,i pour 100 ou 1 morte sur 47,2 accouchées. 







8(BTTOI8UB (HalaB 


«Mé). -1«5S-1««0*. 






IN.'i3 . 


117 


7 5,9 


1855 .. . 133 


3 


2,2 


IH.'.i . 


122 


Il 9,0 


1856 ... 116 


4 


3.4 



« Mnfuttumhfifi lurdvhurhhunile, 1857.1). 471. 

" yirrh'IJdhrmvhrift fUr dit praktiiche Heilkunde, 1865, p. 87. 

' Mofintk^thr, fih (irhitritk, iHilO, p. 597. — Klinik fier Geburtskunde von Hecker, 1864. 

• Mtimtmhrili lur iWburUk,, 1857, 1. X p. 34; 186M. XVIII, p. 296. 



DES MATERNITÉS. 
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AX><E9. 



XOMBRE KOVBRB PROPOBTIOIf 

liESACCODCB. &B8 MORTES. POUR 100. 



axkIes. 



NOMBRE NOMBRE PROPORTION 

DES ACCOUCH. DES MORTES. POUR lOO. 



I8Ô7 . . . 


127 


2 


1,5 


1859 . . . 


135 


1 


0,7 


1858 . . . 


129 


2 


i,5 


1860 . . . 


152 


2 


1,3 



1029 accouchées, 32 mortes, 3,2 pour 100, 1 morte sur 32,1 accouchées. 



1859-1861 5089 



«RATS (Hateniilé). - 1«89-18«1V 



97 



3,1 



1 morte sur 31 ,8 accouchées. 



J858-1861 316 



OBEinWALD (CaiBiqM). — 1S89.1861*. 



18 



5,6 



1 morte sur 17,5 accouchées. 



1858-1863 



139 



10 



(■Apital).- 186S-1968*. 



7,1 



1 morte sur 13,9 accouchées. 



1855 . 



102 



). - 



2,9 



1 morte sur 34 accouchées. 



1864 . 



40J 



■BRUX (CaiBiqM 4m l'UalvtnlIé). — 1864' 



11 



2,7 



1 morte sur 36,3 accouchées. 



FRAHCrORT-tllR-LE-HEni (Maternité). — 1S87-1868*. 



1857 . . . 


67 


» 


» 


1861 . . . 


166 


6 


3,6 


1858 .. . 


167 


2 


1.1 


1862 . . . 


216 


» 


» 


I8£i9 . . . 


175 


1 


0,5 


1863 . . . 


264 


2 


0,7 


1860 . . . 


158 


2 


1.2 











1215 accouchées, 13 mortes, 1 pour 100, 1 morte sur 93,3 accouchées. 



* Monatsschr, fur GeburUk., 1862, t. XX, p. 407. 

* Monatssclir. fur Gehuruk., 1863, t. XXII, p. 68. 

* Compte rendu. 

* Manatsschr, fûrGehurtsk., 1857, t. X, p. 279. 

» Berliner klinische Wochenschrift, 1865, p. 415. 
^ Communication particulière des registres. 
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DES MATERNITÉS 



A1IMKE<i. 



NOMURE NOIiBUC PROPORTION 

DES ACCOOCH. DES MORTES. POCR lOO. 



AXK<E<>. 



ROMBRE 
DE4 ACCOCCH. 



ROMBRE 
DE» MORTE!». 



rROPORTIOM 
FOCR 100. 



IXIPBO (ABcfoBM Kalanilté). - 1810.1888' 

1834 . 

1835 . 
1856 . 

1837 . 

1838 . 

1839 . 

1840 . 

1841 . 

1842 . 

1843 . 

1844 . 

1845 . 

1846 . 

1847 . 

1848 . 

1849 . 

1850 . 

1851 . 

1852 . 

1853 . 

1854 . 

1855 . 

5137 accouchées, 89 mortes, 1,7 i^ur lUO, 1 



1810 . . 


81 


18H . . 


89 


1812 . . 


115 


1813 . . 


90 


1814 . . 


98 


1810 . . 


70 


1816 . . 


75 


1817 . . . 


74 


1818 . . . 


65 


1819 . . . 


58 


1820 . . . 


83 


1821 . . . 


73 


1822 . . 


91 


1823 . . . 


99 


1824 . . . 


83 


1825 . . 


80 


1826 . . 


90 


1827 . . 


83 


1828 . . . 


68 


1829 . . . 


«7 


1830 . . . 


87 


1831 . . . 


70 


1832 . . 


82 



2 


2,4 


» 


)) 


2 


1,7 


» 


» 


1 


1 


1 


1,4 


» 


» 


» 


» 


3 


4,6 


2 


3,4 


» 


» 


» 


» 


1 


1 


1 


1 


1 


1,2 


» 


» 


1 


1,1 


» 


» 


* 


» 


1 


1,4 


1 


1.1 


1 


1,4 


» 


» 





90 


2 2,2 




95 


1 1 




88 


1 1,1 




117 


3 2,5 




108 


2 1,8 




105 


» » 




98 


4 4 




107 


2 1,8 




125 


3 2,4 




141 


2 l,i 




115 


3 2,5 




134 


5 3,7 




170 


2 1,1 




171 


4 2,3 




175 


4 2,2 




156 


5 3,2 




184 


8 4,3 




197 


4 2 




177 


5 2.x 




161 


2 1,2 




204 


4 1,9 




176 


G 3,4 




1 69 


» )• 


m< 


)itc sur 57,7 accouchées. 



(HooTélls HAtoraUé). - l«8«-185t. 



1858 . . . 



202 



1856 ... 188 3 1,6 
1H57 ... 201 12 5,8 

:.9i urcouch^cb, 20 mortes, 3,3 pour 100, 1 morte sur 30 iveoueliées. 



2,i 



1K56 . 



51 i 



PBSTH (CUaiqBe). — 1986-19#0 *. 

0,9 I 1857 . . . 551 



31 



» (.iiili'. Iterii'IU Ultri' die Vortjange in der Entbindungsschule, 1800. 
• l*nmtr Vifrtfljahmrhrift. i,l\\. 



5,6 



DES MATERNITÉS 



id 



A2(5iBS. 



ROMBllE .NOVBIIB FROPORTIOH 

DES ACCnUCH. DES MORTES. rOVR 100. 



1858 .. . 449 23 5,1 

1859 . . . 557 16 2,8 

2571 accouchées, 86 mortes, 3,3 pour 100, 1 morte sur 29,8 accouchées. 





ROMBRE 


ROMBRE 


PROPonnoR 


AsniBs. 


DBS Accooai. 


DBS MORTES. 


POUR 100. 


1860 . . 


520 


H 


2.1 



MOMWU (■atanlM 4a la lUitaaB 4aa aatkala traoria). — l«S9>ia«a 



1832 
1855 
1854 
1855 
1856 
1857 



844 

1015 

987 

883 

1035 

1129 



11 
19 
25 
14 
17 
16 



1,3 

1.8 
2,5 
1,5 
1,6 
1,* 



1838 
1859 
1840 
1841 
1842 



1164 
1217 
1097 
tOOl 
1186 



8 
19 
58 
20 
35 



0,6 
1.5 

5,4 
2,0 
2,6 



11556 accouchées, 250 mortes, 1,9 pour 100, 1 morte sur 50,2 accouchées. 



1845 . 

1844 . 

1845 . 

1846 . 

1847 . 



1255 
1479 
1651 
1894 
1692 



38 
18 
21 
55 
52 



5,0 

1,2 
1,2 

1,7 

1,8 



1848 
1849 
1850 
1851- 
1852 



1855 
1854 
1855 
1856 
1857 



2014 
2157 
2327 
2528 
2619 



79 
90 
105 
56 
38 



5,8 

*,1 
4,* 
1,4 
1,* 



1858 
1859 
1860 
1861 
1862 



1698 


58 


3,4 


1648 


69 


4,4 


1776 


70 


5,9 


1777 


48 


2,7 


1851 


49 


2,6 


i sur 38,1 accouchées. 


2545 


138 


5,4 


r.695 


65 


2,4 


271 fr 


99 


3,6 


2823 


65 


2,5 


2341 


63 


2,6 



27759 accouchées, 776 mortes, 2,8 pour 100, 1 morte sur 35,7 accouchées. 



■AIWT -yllTEmW OIlRO (Gllni^aa ém la rMolté. Acad. mM. ohirarg.).— ia54-l«89 



1854 . . . 


74 


5 


6,7 


1857 . . . 


49 


2 


4,0 


1855 . . . 


59 


4 


6,7 


1858 . . . 


48 


4 


8,3 


1856 . . . 


65 


6 


9,5 


1859 . . . 


85 


13 


15,6 



376 accouchées, 34 mortes, 9 pour 100, 1 morte sur 11 accouchées. 



1845 . . . 



Màan-VtTEmMmùJmQ pôpital XiOUda). ~ IMS-1S89. 

49 4 8,1 I 1846 ... 12 



' Compte rendu. 

* Hugenberger.^Derichtausdem Hebammen-InsUlul^ 1865. 
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DES MATERNITÉS. 



1847 . 

1848 . 

1849 . 

1850 . 

1851 . 

1852 . 

1853 . 



koxbue xombre proportioïi 

dis accocch. des mortes. poch 100. 



NOMBRE ROWBRE PROPORTIO.N 

AinriES. DESACCOOCH. DES MORTES. POOR 100. 



78 


1 


1.2 


1854 . . 


103 


52 





» 


1855 . . . 


121 


78 





» 


1856 . . . 


129 


100 


1 


1 


1857 . . . 


102 


64 


3 


4.6 


1858 . . . 


122 


80 


1 


1,2 


1859 . . . 


138 


60 


1 


1.6 







2 


1,9 


1 


0,8 


1 


0,7 


1 


0,9 


5 


2,4 


1 


0,7 



1288 accouchées, 20 mortes, 1,5 [our 100, 1 morte sur 64,4 accouchée!^. 



■Aim-piffaïaaoïnM (tHiiiBi 4M 



I).— 1848-lSS». 



1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 



339 


7 


2,3 


1853 . . 


570 


14 


2,4 


343 


16 


4,7 


1854 . . 


606 


15 


2,4 


437 


10 


2,2 


1855 . . . 


651 


17 


2,5 


333 


21 


6,3 


1856 . . 


735 


26 


3,5 


323 


11 


3,4 


1857 . . . 


836 


22 


1,4 


386 


11 


2,8 


1858 . . , 


775 


21 


2,4 


469 


6 


1.2 


1859 . . . 


634 


26 


4,1 


599 


15 


2,5 











8036 accouchées, 238 mortes, 2,9 pour 100, 1 morte sur 33,8 accouchées. 



SAim-PirawnMIlMI (aataralM 4a b 



dM EDflute trooTte).- ia4S.ia5». 



1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 



997 



64 



6,4 



962 


39 


4,0 


1079 


24 


2,2 


1048 


49 


4,6 


1039 


61 


5,8 


901 


76 


8,4 


938 


50 


5,3 


836 


75 


8,9 



1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 



942 



34 



5,6 



1049 


30 


2,8 


1097 


47 


4,2 


1090 


66 


6,0 


1301 


68 


5,2 


1411 


72 


5,1 


1321 


70 


5.3 



16011 accouchées, 825 mortes, 5,1 pour 100, 1 morte sur 19,4 accouchées. 



BOBUII (VatoraiM. — I«l^-te BoBViU)'. 



1757 ... 55 

1758 ... 454 



1 

8 



1,8 
1,7 



1759 . 

1760 . 



406 
556 



5 



1,2 
0,7 



I John Armstrong, FacU and Observ. relative lo ihe Puerpéral Fever, 1819, p. 228. 



DES MATERNITÉS. 
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A.XNÉES. 



NOMBDC KOlIBftt PRCPORTIO.'I 

|iES ACCOOCU. DES MOftlES. POUR 100. 



ANNEES. 



KOVeni KOMDRE PROPORTION 

DES ACCOUCH. DBS MORTES. POUR 100. 



1761 . . 


521 


9 


1,7 


1788 . 




• 1469 


25 


1,5 


1762 . . 


533 


6 


1.1 


1789 . . 




1435 


25 


1,7 


1763 . . 


488 


9 


1.8 


1790 . . 




1546 


12 


0,7 


1764 . . 


588 


12 


2,0 


1791 . . 




1602 


25 


1,5 


1765 . . 


535 


6 


1,1 


1792 . 




1631 


10 


0,6 


1766 . . 


581 


3 


0,5 


1793 . , 




1747 


19 


1,0 


1767 . . 


664 


11 


1.6 


1794 . . 




1543 


20 


1,2 


1768 . . 


655 


16 


2,3 


1795 . . 




1503 


7 


0,4 


1769 . . 


642 


8 


1,2 


1796 . . 




1621 


10 


0,6 


1770 . . 


670 


8 


1.1 


1797 . . 




1712 


15 


0,7 


1771 . . 


695 


5 


0,7 


1798 . . 




1604 


8 


0,4 


1772 . . 


704 


4 


0,5 


1799 . 




1537 


10 


0,6 


1773 . . 


694 


13 


1.8 


1800 . 




1907 


18 


0,9 


1774 . . 


681 


21 


5,0 


1801 . 




1725 


30 


1,7 


1775 . . 


728 


5 


0,6 


1802 . 




1985 


26 


1,3 


1776 . . 


802 


7 


0,8 


1803 . , 




2028 


44 


2,1 


1777 . . 


835 


7 


0,8 


1804 . . 




1915 


16 


0,8 


1778 . . 


927 


10 


1,0 


1805 . 




2220 


12 


0,5 


1779 . . 


1011 


8 


7.7 


1806 . 




2406 


23 


0.9 


1780 . . 


919 


5 


0,5 


1807 . . 




2511 


12 


0,4 


1781 . . 


1027 


6 


0,5 


1808 . . 




2665 


13 


0,4 


1782 . . 


990 


6 


0,6 


1809 . , 




2889 


21 


0,7 


1785 . . 


1167 


15 


1,2 


1810 . 




2854 


29 


1,0 


1784 . . 


1261 


11 


0,8 


1811 . . 




2561 


24 


0,9 


1785 . . 


1292 


8 


0,6 


1812 . , 




2676 


43 


1,6 


1786 . . 


1351 


8 


0,5 


1813 . . 




2484 


62 


2,4 


1787 . . 


1347 


10 


0,7 


1814 . 




2508 


25 


0,9 


845 


(90 accouchées, 


375 mortes, 1 poi 


jr 100, 1 


m< 


>rte sur 96,4 accouchées 


• 



i815-i821*. — Docteur Labat, chirurgien en chef : 21867 accouchées, 309 mortes, 

' 4,4 pour 100, 1 morte sur 70 accouchées. 

1822-1826. — Docteur Pentland, chirurgien en chef: 12885 accouchées, 198 mortes, 

1,5 pour 100, 1 morte sur 65 accouchées. 

1827-1833. — Docteur Collins, chirurgien en chef: 16391 accouchées, 158 mortes, 

0,9 pour 100, 1 morte sur 103 accouchées. 



* Sinclair et Johnson, Praelical Midwifery, 1858, p. 6. 









l*il-|Hi7 — Derrenr Jamia^iii. 



â±lBOl|«, 



-91 .-Àa : 19m MHwrfaéiîs. 179 morle, 
ior 74 nrmodiéis. 



I <4,'«^f <".* — Dormeur Snsit^jm. • airir . L 'Mi -ai Ata : 13Ti^ 

I . [ MUT hl«*^ t nore ?ar <l jL-ciradiés. 



h&^ IK mortes. 



.3'! 



l«55 
ti<ô« 
l«57 
1858 
1859 
il(tO 
1811 
I8lâ 
1815 
1811 

I8irt 

i8t<i 



r« 

ili 

196 
71 
171 
ilO 
117 
155 
191 
1&8 
187 
218 



im. 



tTMB 



6 

14 

!» 

10 

6 

17 

18 

10 

8 

t 

I 

» 



1.3 

7,> 
1.2 

3.1 
8 

15,5 
6,5 
i 

0,5 

» 



l!«7 

liMA 

184» 

183») 

1831 

1853 

I8Ô3 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 



i«5 
i94 

i77 
il9 
186 
til 
â36 
251 
395 
304 
330 
324 
311 
215 



4 
i 

4 

• 
7 
3 
7 
13 
11 
7 
4 
3 
1 
1 



0,7 
0,3 
1,4 

• 

3.7 

1.3 
2.9 

4.7 
5.7 
2,3 
1.7 
1.3 
0.4 
0,4 



.'»883 accoudiées, 172 mortes, 2,9 pour 100, 1 morte sur 54,3 accouchées. 



\^M . . . 



377 



1 



1 morte sur 93 accouchées. 



1803 . . . 



134 



0.7 



)•• 



m 

i morte sur i4i accouchées. 



IKUO . . 



m) 



iO 



SUBUai (■ia«rBil4)^ 

10 I 1 morte sur 10 accouchées. 



• Tmmaciiom ofthe Obstétrical Society. 

- Uahm'.»!, Dublin Quart. /., 1859, XXVIII, p. 101. 
» Compte rendu. 

• Momitsichnft. f. Geburtsk., 1863, XX, p. 75. 



DES MATERNITÉS. 



S3 



A!(K<C!>. 



HOlfRRE NOMMC PROPORTIO?! 

DIS ACCOUCH DIS HORtl». rOOR 100. 



ANRiC? 



NOMBRE ROMBne 1 ROPORTIOU 
DES ACCODCH. DES MORTES rOCR 100. 



1861 



(■•teralU)'. 

650 37 5,6 \ 1 morte sur 17 accouchées. 



(MaternHé)*. 

1861 .. . 223 18 8 1 1 morte sur 12,5 accouchées. 



1861 . . . 



35 



Lam (■■tanlM) 



6 



1 morte sur 16 accouchée: 



1860-1862 



281 



10 



3,5 



1 morte sur 28 accouchées. 



1859-1862 



308 



21 



A (OloivM)'. 



6,7 



1 morte sur H accouchées. 



18U 
1815 
1816 
1817 
1818 
1819 
1820 
1821 
1822 
1823 
1821 



DUan» (■Maraité). — l«l4-ia«0 

1825 . 

1826 . 

1827 . 

1828 . 

1829 . 
1850 . 

1831 . 

1832 . 

1833 . 

1834 . 

1835 . 



6 


» 


» 


147 


2 


1,2 


190 


3 


1.5 


170 


2 


1.0 


165 


1 


0,5 


208 


5 


2.2 


178 


6 


3,1 


220 


6 


2,6 


170 


7 


3,8 


228 


7 


2,9 


208 


12 


5,4 



229 


4 


1,7 


225 


7 


2,9 


262 


10 


3,8 


289 


7 


2,3 


292 


8 


2.6 


272 


19 


6,6 


261 


10 


3.7 


245 


3 


1,1 


314 


5 


1.5 


242 


8 


5,1 


221 


r, 


2,1 



' Su.iDHETs. Collejii Underdaniga berattelse, 18U1. 

* Si'NDHETs. CoUejii Underdaniga berattelscy 1861. 
> SuNDHETs. Collejii Underdaniga beralteUe, 1861. 

* Monatsschr. f. Geburlsk., 1863, XXII. 
' Monatsschr. f. Geburtsk., 1803. XXI. 

« Grensen, BerichlUber die Ereignisse in dem K. Sachs. Entbind.-lnst. 1804 



n 



DES MATERNITÉS. 





aotiirE 


KOMBRI 


piioroiitio.'i 




!<0MBIIE 


.XOVME 


IflOPORTIOJI 


AS%<Kft. 


MU «ccocca. 


DES MORTE». 


ron 100. 


AXNiBS. 


DES ACCOOCB. 


DES MOATES. 


POOR 100. 


1836 . . 


229 


7 


2.8 


1851 . . 


545 


10 


2,7 


1837 . . 


214 


16 


7,4 


1852 . . 


272 


19 


6,6 


1838 . . 


210 


9 


3,9 


1855 . . 


295 


15 


4,9 


183» . . 


209 


18 


7.7 


1854 . . 


358 


12 


3,1 


1840 . . 


212 


3 


1,5 


1855 . . 


358 


6 


1,5 


1841 . . 


235 


7 


2,8 


1856 . . 


370 


1 


1,0 


1842 . . . 


268 


5 


1,7 


1857 . . . 


412 




1,1 


1843 . . 


277 


7 


2,3 


1858 . . . 


532 


ô 


0,5 


I8ii . . 


26» 


14 


4,8 


185» . . 


550 


7 


M 


1845 . 


26» 


6 


2,2 


1860 . . 


574 


4 


0,6 


I8f0 . . 


300 


7 


2,1 


1861 . . 


604 


8 


1.2 


1847 . . . 


298 


6 


1.8 


1862 . . 


613 




0.7 


1848 . . 


325 


5 


1,4 


1865 . . 


732 


4 


0,5 


184» . . 


0mtwff 

«»«M 


8 


2,2 


1864 . . 


61 3 


4 


0,6 


1850 . . 


:»:>« 


12 


3,3 











15356 lUTimvMeHy 573 mortes, 2,7 fwur 100, l morte sur 41,1 accoucliécs. 



PAKIS (■fttornlté). — 180a.l864V 



1K02 1 
1803 j 


4657 




152 


3,2 


1806 . . . 

1807 . . . 


2525 
1632 


131 

72 


5,1 

4,5 


1804 


15»» 




56 




1808 . . . 


1642 


62 


3,7 


1 805 


1524 




58 


3,8 


1809 . . . 


1728 


7» 


4.5 




1 


550' 


' a<»'oti 


l'hécF, 61 ( 


) mortes, 3,9 


pour 1 00. 






1810 


177» 




75 


4,2 


1815 . . . 


25^49 


130 




1811 . 


231» 




105 


4,5 


1816 . . . 


2422 


46 


1.8 


I8ri 


238» 




164 


6,8 


1817 . . . 


2814 


63 


2,5 


1813 


2164 




((5 


5,0 


1818 . . . 


2411 


152 


6,3 


1814 


'2311» 




127 


5,5 


1819 . . . 


2528 


187 


7.3 




23481 


nccoiic 


iiiVs, m 


l mortes, 4,7 


|iour 100. 






\nw 


^ii31 




154 


6,3 


1825 . . . 


2643 


«8 


3,7 


|8'il 


2374 




51 


2,1 


1826 . . . 


2754 


82 


2,9 


9 ' w m W 

1 HV3 
INVIt 


2405 
2171 




»3 
134 


3,8 
5.4 


1827 . . . 

1828 . . . 


276» 
2880 


144 
l(>5 


5.2 
5,6 


'J135 




l'22 


5,0 


1829 . . . 


27W 


252 


9.1 




'i: 


i8»;i 


itri'iiiir 


lins, 12» 


3 mortes, 4,9 


pour 10». 







, , ,„MH.i(Hl.|M<* |.NI l'«.lMilnl»K»H»n .Ir» Mpilaii». 



DES MATERNITÉS. 



25 



1830 . 

1831 . 

1832 . 

1833 . 

1834 . 



1840 
1841 
1842 
1843 
1844 



1850 
1851 
1852 
1853 
1854 



1860 
1861 
1862 



DBS ACCOCCB. 

2662 
2884 
2563 
2520 
2614 



DBS MOBTBS. 



PBOPORTIA!! 
POUR 100. 



ABIf^BS. 



NOMBRE MMBBB rBOPORTKM 

1ME8 ACCOUCB. BBS MOBTBS. POOR 100. 



123 


4,5 


1835 . . , 


2615 


254 


8,8 


1836 . . . 


2562 


146 


5,6 


1837 . . , 


2795 


109 


4,3 


1838 . . 


. 2946 


97 


3,6 


1839 . . 


2377 



26538 accouchées, 1125 mortes, 4,2 pour 100. 



3676 
3471 
3671 
5349 
3414 



94 
114 
256 
186 
167 



2,5 
3,5 
6,9 
5,5 
4,9 



1845 . 

1846 . 

1847 . 

1848 . 

1849 . 



3302 
3548 
3752 
5671 
2922 



54776 accouchées, 1458 morles, 4,1 pour 100. 



2807 
2875 
2665 
2623 
3136 



131 
134 
121 
153 
230 



4,6 
4,6 
4,5 

5,8 
7,3 



1855 
1856 
1857 
1858 
1859 



2388 
2266 
2026 
2229 
2183 



25094 accouchées, 1298 mortes, 5,1 pour 100. 



2032 
2113 
2204 



237 
238 
166 



11,6 
11,2 

7,5 



1863 
1864 



2005 
1530 



9886 accouchées, 1226 mortes, 12,4 pour 100. 



92 
57. 
45 
81 
122 



138 
146 
132 
110 
115 



86 

131 

58 

75 

179 



275 
310 



3,4 

2.2 
1.6 
2,7 
•5,0 



4,* 
*,1 

3,5 
2,9 
3,9 



3.7 
5,7 
2,8 
3,3 

8,2 



13,7 
20,2 



Total : 160704 accouchements, 8124 mortes, 5,6 pour 100, 1 décès sur 19 aecoucliées. 



ràaaM (CUalqaa 4» la Ftealié).- lSSS-ia«4 



1835 . . . 


248 


20 8,0 


1838 . . . 


485 


25 


4,7 


1856 . . . 


257 


18 7,5 


1839 . . . 


456 


25 


5,7 


1857 . . . 


248 


31 12,5 














1654 accouchées, 117 mortes, 7 pour 


100. 






1840 . . . 


653 


24 3,6 


1845 . . . 


778 


39 


0,0 


1841 . . . 


623 


21 3,3 


1844 . . . 


960 


45 


4,4 


1842 . . . 


885 


55 3,9 


1845 . . . 


945 


43 


4,3 



Communiqué par radministration des hôpitaux. 
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DES MATERNITÉS. 





MUME 


IVOMBltE 


pnoponrio?» 


NOMBnB 


ROMBRB 


l'KOrOKTIO 


â!r^éES. 


DES ACCOUCU. DBS IIOnTBS. 


l'Otn 100. A^tNiES. DES ACCOICU. 


DES MORTES. 


rom M» 


1846 . . 


966 


W 


4,1 


1848 . . . 1051 


28 


2.7 


1847 . . 


1157 


50 


2,5 


i8i9 . , . 1085 


56 


5.1 






9079 accouchées, 359 mortes, 5,9 pour 100. 






1850 . . 


1027 


57 


5,6 


1855 ... 1266 


48 


5.8 


1851 . . 


.• 1054 


24 


2,5 


1856 ... 650 


51 


8.0 


1852 . . 


1255 


34 


2,7 


1857 ... 760 


25 


5,2 


1855 . . 


847 


45 


5,o 


1858 ... 759 


56 


4.8 


1854 . . 


1005 


55 


K <) 
«J,- 


1859 . . . 925 


26 


2.8 






9462 accoucliécs, 379 mortes, 4 jwiir 100. 




• 


1860 . . 


887 


51 


5,7 


1865 ... 752 


37 


4,9 


1861 . . 


875 


96 


1.0 


186^4 ... 817 


52 


5,9 


1862 . . 


769 


72 


9,5 









il 00 accouchées, 288 mortes, 7 pour 100. 
Total : 24295 accouchées, 1145 mortes, 4,7 pour 100, 1 morte sur21,2 accouck'es. 



PARll (Balat-AnloliM). - 1911-1964. 



1811 . 


. . 6 


1812 . 


7 


1813 . 


4 


1814 . 


1 


1815 . 


. . » 


1820 . 


. . «■> 


1821 . 


1 


1822 . 


2 


1825 . 


7 


1824 . 


2 


1830 . 


4 


1831 


. . . •'» 


1832 . 


4 


1K33 


13 


1854 


17 



1 

» 

1 



16,6 

» 
25,0 

» 



1816 . 

1817 . 

1818 . 

1819 . 



2 
1 
4 
5 



28 accouchées, 5 mortes, 17,8 pour 100, 



2 
5 
1 



66,0 

» 

100,0 

42,0 

50,0 



1825 . 

1826 . 

1827 . 

1828 . 
1820 . 



2 

4 

2 
6 
5 



52 accouchées, 15morles, 46,8 pour 100. 



I 

» 
1 
5 
1 



25,0 
25,0 

5,8 



1855 . 

1856 . 

1857 . 

1858 . 
1839 . 



129 accoucliécs, 20 mortes, 15.5 |)Our 100. 



12 
18 
16 
20 
22 



1 


5,0 


1 


100.0 


1 


25.0 


» 


» 



» 


» 


5 


75.0 


1 


50.0 




50.0 


» 


i> 


2 


16.6 


2 


11.1 




18.7 


3 


10.5 


5 


22.7 
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IfOIIBRI 


KOMDRE 


raoroiiTiox 




SOMBRE 


ROIIBRE 


pROPonnoiv 


ANXiCS. 


DBS ACCOOCB 


. DBi MOATKS. 


rwmlOO. 


A5XÉES. DES 


ACCOOCU. 


SES MOftTES. 


POOR 100. 


1840 . . 


35 


4 


12,1 


1845 . . . 


118 


6 


5,0 


1841 . . 


24 


5 


20,8 


1846 . . . 


81 


4 


4.9 


1842 . . 


50 


7 


14.0 


1847 . . 


134 


5 


3.7 


1845 . . 


60 


H 


18,3 


1848 . . . 


112 


5 


4,4 


1844 . . 


86 


14 


16,2 


1849 . . . 


90 


4 


4,4 






788 accouchées, 65 mortes, 8,2 pour 


100. 






1850 . . 


82 




3,6 


1855 . . . 


344 


12 


3,4 


1851 . . 


55 


5 


5.4 


1856 . . . 


414 


11 


2,6 


1852 . . 


86 


7 


8,1 


1857 . . . 


369 


47 


1.2 


1853 . . 


115 


9 


7,8 


1858 . . . 


299 


14 


4,6 


1854 . . 


288 


14 


4,8 


1859 . . . 


307 


14 


♦.3 






2359 accouchées, 134 mortes, 5,6 pour 100. 






1860 . . 


298 


2 


0,6 


1863 . . . 


444 


15 


3,3 


1861 . . 


345 


37 


1,0 


1864 . . . 


467 


35 . 


0,7 


1862 . . 


314 


21 


0,6 











1868 accouchées, 110 mortes, 5,8 pour 100. 
Total : 5204 accouchements, 549 mortes, 6,7 pour 100. 1 morte sur 14,8 accouchées. 



PARIS (HAtol-Dlea). - 1802-1864. 



1802 1 
1803) 


206 


12 


5,8 


1806 . . . 

1807 . . . 


105 
119 


• 8 
4 


7,6 
3,4 


1804 . . 


60 


3 


5,0 


1808 . . . 


138 


2 


1,4 


1805 . . . 


107 


5 


2,8 


1809 . . . 


98 


4 


4,0 






833 accouchées, 36 mortes, 4,3 pour 


100. 






1810 . . 


64 


» 


» 


1815 . . . 


56 


1 


1.7 


1811 . . . 


67 


5 


7,4 


1816 . . . 


64 


2 


3.1 


1812 . . , 


55 


3 


5,4 


1817 . . . 


74 


6 


8,1 


1813 . . . 


71 


7 


9,8 


1818 . . . 


66 


1 


1,5 


1814 . . . 


63 


1 


1,5 


1819 . . . 


78 


8 


1,0 






658 accouchées, 34 mortes, 5,1 pour 


100. 






1820 . . . 


112 


2 


1,7 


1823 . . . 


123 


tf 


4,8 


1821 . . . 


126 


5 


3,9 


1824 ... 


159 


4 


2.4 


1822 , . . 


134 


4 


2,9 


1825 . . 


175 


13 


7,4 



28 



DES MATERNITÉS. 



AKKiE» 


■OMBRE ROMBBE 
DIS âCCOOCB. DBS lOETES. 


FROPOBTIOX 
POUR 100. AVtlâtS. 


ROMMRB 
DBS ACCOCCO. 


Rovni 

OtS IKMITIS. 


raorannos 
NCB 10O. 


1826 . 


201 


10 


4,9 


1828 . . 


261 


10 


5,8 


1827 . 


223 


15 


6,7 


1829 . . 


243 


12 


4.9 






1757 accouchées, 81 mortes, 4,6 


pour 100. 






1830 . 


179 


2 


1.1 


1835 . . 


347 


» 


» 


1851 . 


287 


2 


0,6 


1856 . . 


364 


2 


0,5 


1852 . 


154 


1 


0,6 


1857 . . 


377 


2 


0,5 


1833 . 


217 


2 


0,9 


1858 . . 


70 


2 


2,8 


1854 . 


318 


5 


0,9 


1859 . . 


45 


1 


2,2 






2558 accouchées, 17 mortes, 0,7 | 


)Our 100. 






1840 . . 


51 


3 


5,8 


1845 . . . 


598 


15 


3,7 


1841 . . 


62 


» 


» 


1846 . . . 


340 


17 


5.0 


1842 . . 


185 


10 


5,4 


1847 . . . 


345 


7 


2,1 


1843 . . 


529 


16 

% 


4,8 


1848 .. , 


478 


9 


1,9 


1844 . . 


252 


20 


7,9 


1849 . . . 


573 


9 


1,5 




• 

3012 accouchées, 106 mortes, 5,5 


pour 100. 


• 




1850 . . 


794 


28 


5,5 


1855 . . . 


1218 


16 


1,3 


1851 . . 


766 


2 


0,2 


1856 . . . 


1641 


75 


4,4 


1852 . . 


1000 


16 


1,6 


1857 . . . 


1299 


29 


2,2 


1853 . . 


1208 


39 


3,2 


1858 . . . 


1225 


64 


5,2 


1854 . . 


1459 


26 


1.1 


1859 . . . 


1156 


32 


2,7 




11744 accouchées, 525 mortes, 2,7 


pour 100. 


• 




1860 . . 


958 


60 


0,6 


1865 . . . 


1007 


27 


2.6 


1861 . . 


. 1065 


65 


5,0 


1864 . . . 


1049 


50 


4.7 


1862 . . 


895 


52 


3,5 











4972 accouchées, 232 morles, 4,6 pour 100. 
Total : 25314 accouchées, 831 mortes, 3,2 pour 100, 1 morte sur 30,4 accouchées. 



PARIS (Sidat-Loois). - 1907-1964. 



1807 . . . 


1 


t> » 


1809 . . . 


1 


» 


» 


1808 . . . 


2 


» » 














4 accouchées, morles. 








1810 . . . 


n 


» » 


1812 . . . 


20 


)» 


9 


1811 . . . 


4 


» )) 


1813 . . . 


19 


1 


» 
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HOIIUK 


KOMBIIK 


PROrORTIOX 




KOHBilE 


IIOIIBIII 


paopom 


AX.'VÉKS. 


DBS ACCOOCI 


1. DBS MORTES. 


POOB 100. AX.t£es. 


DBS ACCOUCU. 


MU MOITE-. 


P00& 1 


1814 . . 


7 


» 


» 1 1817 . 


7 


■» 


» 


1815 . . 


27 


2 


7,4 


1818 . 


5 


* 


)) 


1816 . . 


4 


» 


» 


1819 . 


35 


» 


M 






128 accouchées, 2 mortes, 1 ,5 


pour 100. 






1820 . . 


49 


3 


6.1 


1825 . 


89 


3 


3,5 


1821 . . 


89 


5 


3,3 


1826 . 


141 


4 


2,8 


1822 . . 


121 


5 


2,4 


1827 . 


145 


I) 


» 


1823 . . 


140 


2 


1.4 


1828 . 


180 


10 


5,5 


1824 . . 


180 


12 


6.6 


1829 . 


148 


11 


7,4 






1282 accouchées, 51 mortes, 3,9 pour 100. 






1830 . . 


361 


13 


3,6 


1835 . . 


280 


14 


5,0 


1851 . . 


407 


15 


3,6 


1836 . . 


270 


14 


5,1 


1852 . . 


414 


30 


7,2 


1837 . . 


278 


12 


•4.2 


1833 . . 


353 


44 


12,4 


1838 . . 


137 


8 


5,8 


1854 . . 


221 


19 


8,5 


1839 . . 


111 


4 


3.6 






2832 accouchées, 173 mortes, 6, 


1 pour 100. 






1840 . . 


175 


8 


4,6 


1845 . . 


263 


7 


2.6 


1841 . . 


127 


11 


8,6 


1846 . 


282 


7 


2,4 


1842 . . 


170 


8 


4,7 


1847 . . 


343 


9 


2.6 


1845 . . 


197 


8 


4,0 


1848 . . 


482 


9 


1.8 


1844 . . 


230 


15 


6,5 


1849 . . 


469 


20 


4.2 






2736 accouchées, 102 mortes, 3, 


7 pour 100. 






1850 . . 


580 


14 


2,4 


1855 . 


770 


13 


1,6 


1851 . . 


606 


13 


2,1 


1856 . . 


834 


15 


1,7 


1852 . . 


668 


6 


0,8 


1857 . . 


871 


18 


2,0 


1853 . . 


. 669 


14 


2.0 


1858 . . 


722 


63 


8,7 


1854 . . 


770 


8 


1,1 


1859 . . 


754 


36 


4.7 




1 


7244 acceucliées, 200 mortes, 2, 


7 pour 100. 






1860 . . 


691 


42 


6,0 


1863 . . 


871 


28 


3,2 


1861 . . 


802 


58 


7,2 


1864 . 


754 


61 


8,0 


1862 . . 


694 


63 


9,0 











5812 accouchées, 252 tnorles, 6,6 pour 100. 



Total : 19«038 accouchées, 780 mortes, 4 pour 100, 1 morte sur 24,7 accouchées. 



3() DES MATERNITÉS. 

XOMBnE 50yBltC PROPORTIOM NOMBRE !f01IBRE TROrORTIOX 

AX^iCS. DES AOCOCCn. DIS MORTES. POOR 100. A^IlléKf. DBS ACCOUCB. DIS M0KTE9. POlIt lOO. 



PARIS (HApItal de la CBuurlté). - 1889-1861. 

1850 . . . 197 H 5,5 1861 ... 253 49 19,3 

1860 ... 198 24 12,1 

648 accouchéxîs, 84 mortes, 12,6 pour 100, 1 morte sur 7,7 accouchées. 

LTOH (CBuurlié). — 18eO-186Si. 

1860-1863 3325 91 1,7 | 1 morte sur 36 accouchées. 

LTOM (HAtél-IMea). 

1860-1863 2016 33 1,6 | 1 morte sur 61 accouchées. 

ROUEM (BApitel géaérri), 

1860-1863 1275 9 0,7 | 1 morte sur 141 accouchées. 

BORDSAUX (MatcnHé). 

1860-1863 714 30 4,2 f 1 morte sur 23 accouchées. 



1860-1863 683 25 3,5 | 1 morte sur 18 accouchées. 



18601863 646 15 2,3 | 1 morte sur 43 accouchées.. 



1860-1863 556 78 14,0 | 1 morte sur 7 accouchées. 



1860-1863 554 20 3,6 | 1 morte sur 27 accouchées. 



1860-1863 517 36 6,5 | 1 morte sur 15 accouchées. 

« Malgaignc. bulletin du MiniUére de V Intérieur, 1864, n* 7. 



DES MATERNITÉS. 31 

ROVBAB KOJfDRB rEOnOUTIOJï KOMBRE ^OVBftE PAOrORTIO.X 

A55ÉE*. DBS ACCOUCH. I»F» MOHTM. fOOR lOO. 4X»<ES. BES âCCOOCB. DE. MiUTBH. mCH 10(). 



1860-1865 515 8 1,5 | 1 morte sur 64 accouchées. 

TOUlJOim!. 

1860-1865 495 9 1,8 | 1 morte sur 54 accouehées. 



1860-1865 461 » » I 



1860-1865 460 2 0,4 I 1 morte sur 250 accouchées. 



1860-1865 444 16 5,6 I 1 morte sur 27 accouchées. 



1860-1865 425 20 4,7 | 1 morte sur 21 accouchées. 



1860 1865 596 5 1,2 I i morte sur 79 accouchées. 



1860-1865 596 26 6,5 | 1 morte sur 15 accouchées. 



1800-1865 540 17 5,0 | 1 morte sur 20 accouchées. 



1860-1865 520 9 2,8 1 1 morte sur 55 accouchées 



1860-1865 501 5 0,9 | 1 morte sur 100 accouchées. 

Total général à l'hôpital : 888,312 accouchées, 50,594 mortes. 
MortaUté 5,4 pour 100, ou 1 décès sur 29,2 accouchements. 



2 DES MATERNITÉS. 

ACCOUCHEMENTS A DOMICILE 

ÉDINBUROH *. 

KOMBnS NOMOnE TBOPORTIOX NOMBnE NOMBRE mnronTIO?! 

ANNÉES. DES ACCOrCH. DES SIOBTES. TOUR 100. ANNÉRS. DES ACCOICII. DRi MORTES. POUR lOU. 



1858 . . . 5186 28 0,5 | I morte sur 185 accouchées. 

LOUDIIES (W— iiinater gênerai DiapMUMurj) *. 

1 8 1 8-1 828 7717 17 0,2 1 1 morte sur 455 accoucliées. 



LONDRES (Westminster benevoleat Institvtkm) '. 

1822-1828 4761 8 0,1 | 1 morte sur 595 accouchées. 

LONDRES (Reyiil KMernlty Cherity) K 

1860-1864 17242 53 I i morte sur 525 accouchées. 



LONDRES (¥Ule)^ 

1860-1864 562625 2222 | 1 morte sur 253 aaoucliées. 

LONDRES (Saint-Thomas hospltal) ^ 

1 858-1 8&i 5512 î) | 1 morte sur 5D0 accouchées. 

LONDRES (Oay*s Hospital)» 

1 uiorte sur 351 accouchées. 
1 morte sur 576 accoucliées. 
1 morte sur 567 accouchées. 
1 uiorte sur 143 accouchées. 

PARIS (Xn* Arrondissement)*. 

1856... 5222 10 0,5 | I morte sur 522 accouchée;?. 

PARIS (Boreanx de b'enflilsanoe) "*, 



1850-1860 


11928 


56 


0,5 


1861 . . . 


1505 


4 


0,2 


1862 . . . 


1702 


3 


0,1 


1863 . . . 


1576 


II 


0,6 



1861 . . . 6212 52 0,5 

1862 . . . 6422 59 0,6 



1 morte sur 194 accouchées. 
I moite sur 164 accourliéo«. 



• Rimes. Dublin Quart, ..ofMed. Se, 1859, t. XXVIII, p. 101. 
« r.ranvillc. ObsUlrical TramacL ISr.l, t. II, p. 185. 

•' Bannis. Dublin Q. Jouu of Med. Se. 1859, t. XXVIII, p. 101. 

• Rarncs. The Lancet, 11 novembre 1805. 
^ (;iiy*sIIosp. Slatistical UeporU. 

'• TariiicT. Hecherches sur Vélat puerpéral, 1857. 

• Bulletin du Ministère de Vlntérieur, n* 7. 
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ATVIfiES. 



50MDRB NOMBRE PROFOATIOfl 

DES ACCOCCB. DES MORTES. POUR 100. 



ANNEES. 



ROMBRI NOMBRE PROPORTIO?! 
DBS ACCOUCB. DE» MORTES. POUR 100. 



1861 .. . ii481 

1862 . . . 42796 



PARIS (Vnie)*. 



262 0,5 

226 0,5 



i morte sur 169 accouchées. 
i morte sur 160 accouchées. 



I8i9-1859 1205 



IXIPIIO (Polycliniqiie)*. 

15 1,0 1 morte sur 92 accouchées. 



1864 . , 



500 



(Polyaliiiiqaa) '. 

7 ' >^ I 1 morte sur 71 ,4 accouchées 



18o9-1863 1911 



(PolycliniqDe)*. 

16 0,8 1 morte sur 119 accouchées. 



1858-1861 



295 



OMiUBWALD (PotydiaiqBa) *. 

6 2,0 1 morte sur 49 accouchées. 



1845-1859 575 



■'l'BI'l'UI (Pdlycliaiqa*)*. 

» 



(TOl•)^ 



1845 . 

1846 . 

1847 . 

1848 . 

1849 . 

1850 . 

1851 . 
1832 . 



12760 
12820 
15159 
12867 
15069 
13695 
14594 
13718 



86 

70 

102 

90 

67 

86 

104 

100 



0,& I 1855 . . 



0,5 
0,7 
0,6 
0,5 
0,6 
0,7 
0,7 



1854 . . 

1855 . . 

1856 . . 

1857 . . 

1858 . . 

1859 . . 



14620 
14545 
15649 
14445 
15174 
14941 
15756 



106 
87 

107 
85 

116 

100 
99 



0,7 
0,6 
9.7 
0,5 
0,7 
0,6 
0,6 



209,612 accouchées, 1,405 mortes. 0,6 pour 100, 1 morte sur 149 accouchées. 

Total général a DomciLii : 954,781 accouchées, 
4,403 morteii, 0,4 pour 100. 1 morte sur 2 12 accouchées. 



■ BtUtelin.du Minittire de antérieur, n' 7. 

* Crcdé. Berkhl. 1860. 

' Berliner Klin. Wodtensch, 1865. p. 415. 

* Hecker. Klinik der Geburlskunde. 

* Monatsschr. fur GeburUkunde. 1863, t. XXII p. 68. 

* Monatsschr. fur Geburlskunde. 1861, t. XXVIil, p. 166. 

* Hugenbeiiger. Berieht aus dem Bebam. — Inst, Saint-Pétersbourg. 1863 
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Ainsi, sur 888,312 femmes accouchées dans des Maternités ou 
dans des liôpitanx, 30,594 sont mortes. 

Sur 934,781 accouchements opérés en ville, soil par des méde- 
cins appartenant à un senice d'assistance publique ou privé et 
parmi la classe pauvre, soil dans la clientèle civile, 4,405 ont été 
suivis de morl. 

La mortalité a élé dans le premier cas de une femme sur 29 ac- 
couchées ; elle n'a élé dans le second cas que de une sur 212. 

Cetle différence si remarquable dans la mortalité après l'accou- 
chemenl suivant qu'il s'est effectué en ville ou dans des établisse- 
ments hospitaliers ne tient pas à des conditions particulières de 
race, de climat, d'agglomération ou de dissémination des [K)pula- 
tions : à Londres, à Paris, à Saint-Pétersbourg, à Dublin, à Vienne, 
à Leipzig, à Halle, à Munich, à Zurich, à Prague, à Dresde, à Mos- 
cou, dans les petites villes comme dans les capitales, au centre 
comme au nord de l'Europe, la mortalité a été partout à peu près 
la môme, et cependant, comme je le dirai plus loin, la constitution 
intérieure, l'aménagement, l'hygiène des diverses Maternités ont 
présenté, comme la thérapeutique employée, des différences quel- 
quefois notables. 

L'évaluation statistique de la mortalité après l'accouchement, 
comparée en ville et dans les services hospitaliers, servant de base et 
. de point de départ à la discussion dans laquelle je dois entrer, il 
me faut avant tout lixer la valeur des statistiques que je produis. 

Je dois faire observer tout d'abord que la distinction n'a presque 
jamais été faite entre les décès pour cause purement puerpérale et 
ceux amenés par des maladies intercurrentes, comme pneumonie, 
pleurésie, fièvres éruptives, etc., en rapport plus ou moins éloigné 
avec la puerpéi'alilé. 

Ce desidevatum |)eut seulement être comblé }K)ur quelques éta- 
blissements. 

Le tableau suivant montre quel a été, pour 1862, dans les divers 
hôpitaux de Paris et dans les services spéciaux d'accouchement, le 
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chiffre des décès pour cause puerpérale et ceux amenés par des ma- 
ladies plus ou moins étrangères à la puerpéralité. En acceptant, 
comme parfaitement établi dans tous les cas, le diagnostic ante ou 
ix)sl morterriy nous voyons que la fièvre puerpérale a été , et de 
beaucoup, la cause la plus fréquente de mort. 



MAf.Ali|C:i AYAXT AMEIfft 
I.A MORT. 



Fièvre typhoïde . . . 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Ëclampsie 

Méningite 

Hémoptysie . . . . 
Pneumonie . . . . 

Pleurésie 

Phthisie 

Dilatation du cœur . 
Pblegmatie aiba do- 

lens 

Asphyxie 

Entérite et diarrhée . 

Ictère 

Métrorrhagie. . . . 
Cancer de l'utérus . 

Ovarite 

Anémie 

Rupture de l'utérus. 

Erysipèle 

Albuminurie. . . . 
Anthrax et abcès. . 

Total 

Décès par afTections 
puerpérales. . . . 



NOM DES HOPITAUX ET NOMBRE DES ACCOUCHEMENTS 



. 



Total géx£iul.. 



IMct-WM 

975 



l 

» 
i 

» 
i 

1 
1 

» 

» 
3 
» 

» 



8 



36 



44 



" 



MM 

462 



» 

> 

9 

I 

» 

J 

» 

J 

1» 

D 
B 
i 

a 
» 
» 

» 
i 
» 



21 



SI 



I 



Ch»rtU 
270 



» 
1 

» 

» 
» 

2 

» 

» 

D 
1» 
» 

2 
1 

» 

a 
» 
1 

a 
» 



17 



24 



311 



» 
a 
» 
a 
4 
a 
a 
a 
a 
1 
a 



a 



6 
19 



25 



lecker 

llîO 



a 
» 
» 
1 
1 
a 
a 
» 
a 
a 
I 

a 
a 
a 

a 

a 
a 
a 
a 
a 
a 
1 
a 



10 



14 



257 



a 
a 
a 
a 
1 
a 
a 
a 
a 
2 
a 

a 
a 
1 
a 
1 



5 
10 



15 



Uriteii 
816 



a 

a- 

a 

a 

3 

1 

■ 

a 

2 

9 



10 



29 



39 



704 



a 
a 

a 
a 
a 

a 
a 
a 
a 
a 
a 



a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


2 


a 


5 


a 


a 


a 


a 


1 


a 


1 


1 



6 



56 



62 



769 



• 
a 
a 
a 
1 
a 
a 
a 
a 
a 
a 

a 
a 
a 
a 
5 
a 
a 
a 
a 
4 
a 
a 



10 



62 



72 



latcritté 
2204 



3 
2 

a 
a 
1 
2 
a 
5 
a 
5 
2 

I 

a 
a 
a 
I 
1 
1 
a 
1 
I 
a 
2 



24 



141 



165 



Si nous faisons le relevé de la proportion (par 100 malades) des 
décès par causes générales^ nous voyons les chiffres osciller entre 
0,8 et 2,1 j3our cent; chaque établissement perdant, relativement 
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au nombre de ses pensionnaires, à peu près le même chiffre de fem- 
mes alleinles d'affections étrangères à la puerpéralité. La diffé- 
rence est beaucoup plus considérable si nous comparons, au con- 
traire, la proportion des décès par cames piœrpérales survenus dans 
les divers établissements, puisque cette oscillation va de 3,5 à 8 
pour 100. 

MORTALITÉ 
NORTALIlf PAR MORTALITÉ 

HOPITAl't. Cf.viRALE. AFFKCT. PUECRP. TOTALE. 

Hôtcl-Dieii 0,8 5,7 4,5 

Pitié 1,0 4,5 5,6 

Charité 2,5 6,2 8,8 

Saiiit-Aiitoiiie 1,9 6,1 8.5 

Nocker 2,1 5,2 7,5 

Bcaiijon 1,9 5,8 5,8 

Lariboisièrc 1,2 5,5 4,7 

Saiiit-Ix)uis 0,8 7,9 8,8 

Clinique 1,5 8,0 9,5 

Maternité 1,0 6,5 7,9 

Cette différence pour ce qui concerne la mortalité par affections 
puerpérales et non puerpérales dans un môme établissement, serait 
bien plus considérable encore, si la fièvre puerpérale avait pen- 
dant celle année 1862 et pendant plusieurs mois réjçné dans un de 
ces hôpitaux et élevé, comme cela n'est que trop fréquent, le chiffre 
de la mortalité à 15, 20, 26 et même 52 pour 100 du nombre 
des accouchées. L'on verrait alors un large écart se montrer entre la 
morlalilé totale de ce service d'accouchement et celle des autres 
services, écart (|ui aurait sa cause dans Taugmenlation de la 
mortalité spéciale, par fièvre puerpérale, dans l'établissement rao- 
nicnlanémenl frappé. 

(IVst ce que montre le tableau suivant que j'emprunte au compte 
rendu d<» la Mat(»rnité de Vienne pour 1862. Dans ce tableau 
M. Spaelli a réimi à part les chiffres de la mortalité de son ser- 
vir^;, |M»nilanl une épidémie de fièvre puer|)érale en octobre, no- 
vrinbriî, décembre 18( M et janvier 1862; il est facile de voir quel 
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écarl il existe entre les chiffres des décès pour affections puerpé- 
rales el pour maladies non puerpérales. 
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Ainsi, pendant la durée de l'épidémie, le nombre des décès par 
causes générales ne fui que de 5 eu y comprenant même un cas 
de rupture sponlanée de l'utérus, tandis que le nombre des décès 
par cause puerpérale atteignit le chiffre de 148. 

I«i mortalité par affections intercurrentes, variole, pneumonie, 
lièvre typhoïde, hépatite, etc., survenant {tendant la période puer- 
pérale est peu variable suivant les années, les mois et aussi suivant 
les établissements d'une même ville et l'on pourrait même ajouter 
suivant les pays ; eMe enXfe dans la mort(Uité générale des ac- 
couchées comme un élément rwmérUpte à peu près invariable; si 
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donc on voit le chiffre lotal des décès monter momenlanément très- 
haut pendant un ou plusieurs mois et présenter des variations très- 
nolables, on peut affirmer sans s'ex|>oser à commettre une erreur 
que celte différence notable et accidentelle, tient à Taugmentalion 
du chiffre des décès par cause puerpérale, ou plutôt par iîèvre 
puerpérale; car les autres accidents puerpéraux: rupture de l'u- 
térus, hémorrhagies pendant ou après l'accouchement, éclampsie, 
etc., se montrent comme les affections étrangères à la puerpéralité 
dans une proportion assez constanle. 

Du reste, cette cause d'erreur qui serait de quelque importance 
s'il s'agissait de chiffres peu élevés, perd la plus grande partie de 
sa valeur et peut même être négligée lorsqu'il s'agit de chiffres 
aussi considérables que ceux que j'ai pu rassembler, et lorsqu'on 
demande à la statistique, non une précision mathématique, fort 
inutile en pareille matière; mais une base d'appréciation. 

Nous avons, en effet, à constater la mortalité après l'accouchement 
non d'une manière absolue, mais d'une manière relative; nous 
avons à com])arer la mortalité des divers établissements avec les 
résultats obtenus en ville. Ce qu'il importe, c'est de donner une 
ïtâscî identique à la statistique, et je veux seulement montrer qu'on 
yeul ]»rendre ])our base d'une juste appréciation, la mortalité gé- 
nérale après l'accouchement : que la mort soit le fait même de la 
puerpéralité, ou qu'elle résulte d'une maladie accidentelle survenue 
comme complication. 

Je dirai même plus, c'est qu'il est préférable de prendre pourpoint 
de départ la mortalité générale. Si l'on procède autrement, on n'a, 
|Kmr établir la distinction entre les causes de la mort, que le dia- 
gnostic du médecin : ce que l'un appellera fièvre puerpérale sera 
conhidéré par un autre comme péritonite simple, comme métrite 
«impie, comme fièvre typhoïde même, et tel décès qui, pour l'un, 
figurera dans la statistique des fièvres puerpérales, en sera retranché 
\m' l'autre. A qui apprendrai-je les illusions trop fréquentes des 
médecins qui présentent leurs propres statistiques pour montrer 
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l'efficacité d'un nouveau mode de Irailemenl dont ils sont les au- 
teurs? celles des chirurgiens qui n'auraient que des succès 

sans les maladies in lercur rentes qui emportent leurs malades? La 
mortalité totale ne peut être modifiée; elle est ce qu'elle est en 
dehors de toute interprétation, et, comme la mortalité par causes 
générales est à peu près invariable sur un grand nombre d'ac- 
couchements, il ne nous reste guère qu'un élément variable : la 
mortalité par causes spéciales, celle doutions avons à apprécier 
l'étendue et à rechercher les causes. 

Une autre cause d'erreur, plus importante et réelle, consisterait 
dans l'omission d'un nombre plus ou moins considérable de cas 
mortels. Beaucoup de maternités ne forment qu'une section d^un 
hôpital général, et souvent alors les femmes atteintes de fièvre 
puerpérale ou d^aflections intercurrentes sont transférées dans un 
service distinct des salles d'accouchement, et la statistique des 
accouchées se trouve améliorée de toute l'aggravation qui se porte 
alors sur celle des salles de médecine. 

A Vienne, par exemple, les deux Maternités affectées l'une aux 
élèves en médecine, l'autre aux élèves sages-femmes, renferment 
chacune une infirmerie de 18 lits; mais, parfois, soit parce que le 
nombre des accouchées malades est trop considérable, soit à cause 
de la nature de leur affection, on envoie un certain nombre de ces 
malades dans le service de gynécologie ou dans celui de la clinique 
médicale. Il en résulte, on le comprend facilement, une diminution 
dans le chiffre de la mortalité des salles d'accouchement; diminution 
qui se fait surtout sentir lorsque la fièvre puerpérale atteint à la 
fois un grand nombre de malades, et qui abaisse le chiffre propor- 
tionnel des décès au moment même où il tend à êti'e le plus élevé. 
Ajoutons, de plus, que ce transfert n'est ni constant, ni égal pour 
les deux cliniques; car, en 1861, la première (celle des élèves en 
médecine) a envoyé à VAllgemein KrankenJimis 62 femmes 
atteintes de maladies puerpérales, tandis que la deuxième (celle 
des élèves sages-femmes) n'en envoya que 49. En 1862, la première 
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en transféra 20, landis que la seconde n'en transférait aucune. 

Li mortalité dans les services d'accouchement, à Vienne, est 
donc un peu plus élevée encore qu'elle ne le paraîtrait d'après le 
tableau que j'ai produit plus haut. 

A Prague, la même chose se produit. Un certain nombre de ma- 
lades sont parfois transférées dans l'hôpital général, peu distant de 
la Maternité. Cependant ce transfert ne paraît pas ordinaire ou ha- 
bituel, car, à l'époque** où accompagné de mon ami, M. Liouville, 
j'ai visité cet établissement (juin 1864), j'ai trouvé, dans les salles et 
au milieu des autres accouchées, un nombre assez considérable de 
femmes atteintes de fièvre puerpérale grave. 

A Munich, la Malernilé est peu distante de Thôpital, et Ton y 
transi)orte également un certain, nombre d'accouchées malades. 1^ 
tableau suivant permettra d'apprécier dans quelle pro|)ortion a lieu 
ce transfert; il comprend la statistique de cet établissement du l*' 
octobre 1858 au 50 septembre 1859 '. 

Accoiicliées I33IÎ 

MorU'S après raccouclicniciit 2 

Guéries. . . 57 



Malades. . . 



SoiijDées dans la ninison. . . . 62 , ,, 

^ I Mortes 5 

T f ' * Il » •• I Ml \ Guéries.. . . 

Tinnsferees a 1 hôpital t* { „ . 

' Mortes 8 



i5 

Si nous ne consultons que la statistique de la Maternité seule, 
nous trouvons sur 1555 accouchées un chiffre de 7 décès donnant, 
par conséquent, une mortalité de 0,5 pour 100 ; mais la mortalité 
monte à 1 |M»ur 100, si nous ajoutons les 8 déct»s de femmes trans- 
férées à riiôpitid. 

Ici je pouvais, sachant le sort ultérieur des malades transférées, 
rectifier la statistique et la faire figurer dans mes calculs; mais je 
n*ai jKis fait figurer celles où cette indication nY»tait pas donnée, car 

« -V^ latfichrifl fur Ccburtskunde, 1860, t. XV, p. 397. 
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je ne pouvais faire entrer, dans mon évaluation générale, des statis- 
tiques que la mortalité des malades transférées modifie quelquefois 
beaucoup. 

Ainsi, pour Cologne S la statistique de la mortalité de la Mater- 
nité, laquelle ne figure pas dans le relevé que j'ai donné plus haut, 
nous fournit le tableau suivant: 









TRiXSréRtES 




ACcoDcntes. 


MORTES. 


A L*IIOPITAL. 


i856 


234 


3 


9 


1857 


232 


2 


9 


1858.. 


245 


4 


3 


1859 


271 


7 


8 



983 16 29 

Or, en n^ligeant le chiffre des malades transférées, nous avons 
une mortalité de 1 sur 61 , tandis qu'en comptant comme mortes la 
moitié seulement des malades envoyées à Fhôpital, nous trouvons 
la proportion de 1 sur 32. 

Cependant lorsque le transfert est exceptionnel, qu'il est minime eu 
égard au nombre total des malades et des accouchées, j'ai utilisé la 
statistique général (Vienne, Prague). J'ai à démontrer que la morta- 
lité est plus grande à l'hôpital qu'en ville, et on ne saurait me faire 
un reproche d'affaiblir mes arguments en affaiblissant le chiffre, trop 
élevé déjà, de la mortalité dans les Maternités et les hôpitaux. Cette 
cause d'erreur est loin, du reste, d'être générale, la plupart des 
établissements étrangers, comme cela a lieu à Paris pour la Mater- 
nité et la Clinique, donnent intégralement et sans déduction le 
chiffre de leur mortalité. 

Les mêmes causes d'erreur, tenant au transfert dans les hôpi- 
taux des accouchées devenues malades, semblent devoir exister en- 
core lorsqu'il s'agit d'accouchements faits à domicile, mais dépen- 



> MonaUschrift fur GeburUk., 1860, t. XVI, p. 294. 

6 
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dant d'un service public ou privé el rattaché plus ou moins directe- 
ment à des services hospitaliers, comme les Polycliniques alle- 
mandes, nos bureaux de bienfaisance, les inslilutions charitables 
de Guy's Hospital, Maternity Charity. Il n'en est rien cependant, et 
si quelques décès survenant assez longtemps après un accouchement, 
mais pouvant être rapportés à la puerpéralité ne flgurent pas dans 
les statistiques des Maternités à domicile, on peut afGrmer que 
ces cas sont absolument exceptionnels et ne changent rien à la 
signification scientifique des chiffres produits. 

Sur ce point, cependant, les objections a piion n'ont guère man- 
qué. Lors de la discussion soulevée, au sein de l'Académie, en 1862, 
par la communication de ma « Note sur l'hygiène hospitalière en 
France et en Angleterre, » un membre de cette honorable compagnie 
n'hésitait pas à déclarer impossible une statistique donnant pour 
les accouchées à domicile une mortalité de une femme sur 531 et 
ne ci*aignait pas de mettre en suspicion la bonne foi de nos col- 
lègues d'Angleterre. 

One lettre que m'adressa à celte époque M. le docteur Steele, 
directeur de Guy's Hospital, et que je publiai dans la Gazette 
hebdomadaire (1862, p. 195), nous donne des détails sur la ma- 
nière dont est dressée la statistique du ser>'ice d'accouchements à 
domicile, annexé à cet hôpital. Je crois utile d'en reproduire quel- 
ques passages : 

« L'analyse numérique des maladies traitées à l'hôpital de 

« Guy est faite chaque année par moi-même et publiée à jiart sous 
« la sanction de l'administration. Les tableaux sont dressés d'après 

« les registres officiels deFhôpital Ces registres sont des do- 

« cumeîits judiciaires et sont de temps en temps produits dernnt 
« les tribunaux poar témoigner de la mm^t on des causes de la 
« mort des malades décèdes dans les années pj'écédentes. 

« I^s registres consacrés à la section d'accouchement, sont, 
« sous certains rapports, plus complets que les auti*es. Les sta- 
« listiques d'accouchement sont recueillies par deux élèves in- 
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« ternes et un résumé des observations est dressé chaque mois en 
« double. 

« L'un des exemplaires m'est destiné, l'autre est donné au 
« médecin en chef du service d'accouchement. Si quelque erreur 
« se glissait dans ce relevé mensuel, elle serait immédiatement dé- 
« couverte et redressée... » 

Dans un nouveau voyage fait récemment à Londres (octobre) 
j'ai appris de M. le docteur Braxton Hicks, médecin en chef dé 
ce service d'accouchement de Guy's Hospital, que le décès des 
femmes accouchées en ville, mais ultérieurement transférées pour 
cause de maladie et mortes à l'hôpital, était reporté à la statistique 
du semce d'accouchement, et qu'il en était de môme pour les fem- 
mes non transférées et décédées cliez elles après un temps plus ou 
moins long, d'une maladie développée pendant la période puerpérale. 

Il faut bien le dire, en Angleterre même, lorsque M. Barnes 
monlra la différence qui existait dans la mortalité des femmes ac- 
couchées à domicile et celle des femmes accouchées à l'hôpital, 
cette différence parut si extraordinaire qu'on éleva des doutes sur 
l'exactitude de quelques statistiques. M. Barnes*, en 1859, a 
cru devoir réfuter cette objection, et je ne puis mieux faire que de 
reproduire ce passage de son travail. 

« On m'excusera de dire qu'on m'a exprimé souvent des doutes 
a sur la question de savoir, si les registres de la Maternité Royale 
c< étaient tenus avec assez de soin pour mériter toute croyance. 
« Je crois que le système suivi est bien calculé pour assurer toute 
« sincérité. Chaque mois, chaque sage-femme présente au secré- 
« taire son registre d'observations. Le registre contient le nom, 
« l'indication du domicile de l'accouchée, la date de l'accouche- 
« ment, la nature de la présentation, le sort de la mère et de 
« l'enfant, etc; on y mentionne de plus les cas où l'assistance 
a d'un médecin a été nécessaire. 

« Dublin Huarteriy Journal ofMed. Sciences, 1859, t. XXVIII, p. i05. 
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<c La sage-femme doit visiter sa malade trois fois au moins après 
« Faccouchement et indiquer sur son registre les dates de ces 
« visites. Dans ma division (celle dont j\ii reproduit la statistique) 
« les rapports des sage-femmes sont contrôlés par les notes de 
« mon propre registre et par les rapports qui me sont faits par 
« mes assistants. On doit de plus ne pas oublier que toute sage- 
« femme, négligeant de demander dans un cas sérieux l'asâistance 
u d^m médecin, court le risque à peu près certain d'une enquête 
a du coroner et que le système d'enregistrement des observations 
« ne peut laisser passer inaperçu aucun cas de mort jx)u^ causé 
« puerjiéiale. Aucune erreur sérieuse ne saurait exister dans la 
« statistique que je produis et je dois mentionner que le Royal 
« Maternity Charity ne donne ses soins qu'aux femmes mariées*. 



' Co no fut pas sans une corlaino surprise, que je lus il y a quelques jours dans the 
Lancel (il novembre i8G5) un arlicle de M. Robert Barnes, dans lequel Fauteur s'efforçait par 
toutes sortes d*argunients d'amoindrir la portée des résultats obtenus par l'institution dont il es^ 
un dos médecins en chef. 

M. Barncs compare, en effet, les résultats statistiques des accouchements, dansla ville de Lon- 
drc«, dauM les services à domicile de Royal Matornily Charity (où les'accouchements sont faits par des 
fages-fcmmes) et dans ceux de Guy*s et de Saint-Tbomas's llospitals (où ils sont pratiqués par des 
élèves ot ikn médecins). N. Darnes cherche à démontrer que la mortalité consécutive auxaccou< 
chomenli est moins élevée en ville qu'elle ne parait l'être ; que celle de Guy 's et de Saint-Thomas 
Test pru malgré la gravité dos cas qui y sont traités et que Royal Marternity Charity doit sa 
mortalité [)cu élevée 5 un concours do circonstances heureuses et exceptionnelles. 

Voici quels sont les principaux arguments de M. Barnes. 

La statistique ofllcielle des accouchements dans la ville de Londres n'est pas absolument 
eincto, car : 1" un certain nombre de naissances d'enfants viables ne sont pas enregistrées et 2* les 
nnis^anccs dVnftmts mort-nés no sont pas enregistrées du tout. 

Ui déficit total serait d'onvinm 10 pour 100 du nombre total des naissances. 

Les décès, au contraire, sont tous enregistrés ; mais la cause de la mort n'est pas toujours 
Diflctetiioiit indiquéo par le médecin traitant, et des fenunes mortes en couches, avec une maladie 
du niMir, pur exemple, mentionnée sur la déclaration de décès (que fait suivant l'acte du par- 
\mwu\ cliaquo médwin traitant), peuvent ligunT sur le relevé du Registrar-General k la colonne 
dru inaladii's du coiir et non h celle des décès après l'accouchement. 

Lu détlcil sur les diVclara tiens de naissances allant, suivant M. Barnes, à 10 pour 100, et le 
d^lh il sur le» t\Mw par suite d'erreurs n'atteignant pas ce chiffre, il en résulterait que la sUtis- 
tiqun de In ville serait de fl h H pour 100 plus favorable qu'elle ne paraît résulter des chiffres 
ofïlrii'U, surtout ni on en retranche la mortalité dos quatre Maternités, laquelle est d'environ 
1 femme Mir «M, lundis que relie de la ville no serait alors que de 1 sur 255. 

r/iiutil HUi services dépendant de Cuy's et do Saint-Thomas, M. Barnes cherche à montrer qu'ils 
uUmmii d'Mcelletili résullaU quoiqu'ils aient dans leur clientMe un grand nombre de cas diffi- 
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En Russie, où nous trouvons les belles statistiques du docteur 
Hugenberger, alors médecin en chef de l'Institut de la Grande- 



ciles : The schools, loo, dit-il, sélect; but, one object being instruction, and teachers and students 
being zealous, they lose no opportunity of choosing tbe most difficult cases : indeed, it is a fact, 
tbat the physidans of the Charity, wbo are also hospital teachers, will take a woman who has 
undergone a dangerous ]aboiu*s, asa Cbarity patient lo their hospital nialemities in subséquent 
labours, in order that the case may be more skilfully watched. 

Les arguments sont tout différents pour ce qvâ concerne R. Maternity : 

1** L'institution ne recevant que des femmes mariées, la proportion de primipares est moins 
considérable qu'en ville ; les filles-mères étant le plus souvent primipares. 

S** Les primipares sont plus sujettes aux accidents que les nmltipares. 

3" Les femmes qui prévoient des couches difficiles, s'adressent ab initio k des médecins. 

4** Les femmes accouchées par l'institution vont souvent dans les hôpitaux quand elles devien- 
nent malades et que la durée de leur maladie se prolonge. 

b"" Les femmes pauvres ayant des accouchements difficiles s'adressent plutôt aux Poor4aw surge- 
ons, aux Workhouses et aux hôpitaux écoles, qu'à R. Maternity Charity. 

6** Lcs*femmes pauvres, habituées au travail, ont en général des couches meilleures que les 
femmes élevées au milieu du luxe et du comfort. 

Pour M. Rames la statistique rectifiée pour Londres donnerait avec celle des institutions chari- 
tables les résultats suivants : 

ACCODCn<ES MJRTES 

562,623 2,222 i décès sur 253 



1860-1864. Ville de Londres. . . . 
1860-1861. Les quatre Maternités. . 
1858-1864. Saint-Thomas (à domicile) 
1854-1863. Guy's ^à domicile). . . . 
1860-1804. R. Maternity Charity.. . 



4,000 142 1 — 28 

3,512 -9 4 — 590 

14,871 44 i — 337 

17,252 53 1 — 325 



L*argumentation de M. Rames, tout en diminuant la valeur des résultats obtenus par Finsli- 
tution qu'il dirige, vient encore confirmer notre démonstration ; car les résultats, pour la ville de 
Londres, sont encore plus favorables que ne les donne la statistique officielle ; Guy 's et Saint- 
Thomas ont une mortahté trè^minime de 0,2 pour 100 malgré les cas difficiles qui se montrent 
dans leur clientèle ; augmentée autant que possible, la mortalité de Royal Maternity Charity 
n'arrive qu'à 0,3 pour 100, tandis que celle des hôpitaux et Maternités où les femmes vont faire 
leurs coudies a été de 3 pour 1 00. 

Je ne cacherai pas toutefois que j'ai lu avec quelques regrets le travail de M. Rames et les 
articles qui se publient depuis quelque temps en Angleterre sur le même sujet. De ce que Fas- 
sociation qui cherche à organisa* le Female Médical Collège a tort de représenter les femmes en 
couches comme plus en sûreté avec une sage-femme qu'avec un accoucheur; si elle semble oublier 
sur ce point non-seulement la vérité des faits, mais encore la justice qui est due au savoir, k l'ha- 
bileté et aussi k l'honorabilité indiscutable du corps médical ; il n'en est pas moins vrai, qu'elle 
rend un service réel en contribuant à créer des sages- femmes instmites dans leur art spécial. D'un 
autre côté il serait regrettable de voir le corps médical de Londres se laisser entraîner à une 
opposition systématique qui pourrait être soupçonnée de prendre sa source moins dans un amour 
désintéressé de la science et de la sécurité des mabdes que dans un intérêt plus particulièrement 
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Duchesse Hélène, la rigueur d'obsenalion n'est pas moins grande. 
La loi oblige à prendre Tobservalion de chaque malade et la 
feuille Sur laquelle l'histoire de sa maladie est écrite en latin est 
accrochée au chevet de son lit. J'ai pu vérifier mainte fois moi- 
môme avec quelle exactitude cette prescription est obser\'ée. 

En Allemagne, l'habitude excellente de prendre Tobservation 
de chaque malade est aussi une gai*antie contre Terreur. Dans la 
polyclinique de Leipzig, chaque élève chaîné de faire un accou- 
cjiement en ville, doit remettre le lendemain au médecin en chef 
une première observation de sa malade avec le nom de ia sage- 
fennne et celui des élèves présents à raccouchemenl. 

A Halle, oonmie à Leipzig, comme à Berlin, les élèves doivent 
i*ciuplir un tableau dont je crois utile de donner le spécimen 

(lableau w'' I). 

I/observation est continuée dans les jours qui suivent raccou- 
chemenl v\ les laits constatés jiar Télève pratiquant sont consignés 
sur des leuilles analogues à civile dont j'emprunte le modèle à la 
dini(jue de Ilerlin (tableau n* 2). 

(ît^peudaul nous ne devons |kis nous dissimuler que, malgré 
louli^s (Hvs pm^aulions et ivtle rigueur d'observation que nous 
avons lieu d'envier |huu* notiv ^vivs et que nous ferions bien 
d'iniih^r, îles envui^s iloiveut néivssairement être commises. Telle 
malatlt* aotoiu htV en ville el entnuil à Thopilal poiu- y mourir, peut 
i\\\v tmhlitV ilans la statistique des jKMles subies par la polycli- 
nit|no; Italie auliv/alleinlo d^uie arthrite puerpérale, d'une affec- 
lion inh^irunvnto queUnnique, peut mourir à son domicile, après 
quolqm^s stMuainos seulemenl; mais il a pu se faire que la malade 
Hoil iMissiv ile la iH^lyelinique olKslétricalc dans la polyclinique mé- 
,|inilo el que sou décès soit ivin^rlé à la statistique de la seconde 
dniMon. diuiinuanl ainsi la mortalité qui appartient à la division 
d'iueouehenienL 



DES HATERNtTËS: 47 

roi.Tei.iBioaK (aaua) 

K' du Journil 
T FitlT r*B L'ËLiVE 



î 








u'.CCOCUlli" 


.^.. „.„.,. 




...C-,, 




,„„„ 


i 
1 


™ '■■•™''=»*'- 






'"*'■""'" 




-'.;-™ï.. 
























































1 














il 














;: i 

|i 

ê -S 














''"""""'" 


„.«,„«, 




■ iicili: 


II 
















Kuplynill U poche 4i« «<» 

C>lupjM«nK«l>Wld>l»l 


il 

l! 
!1 










"""!::.:;«"""■ 


klKlDIllII OMTIinir.llE:, , 


"■""zr,"" 









DES HATERNITËS. 



Bom, élit-cÎTa ei Igo de 1« i«'-tv 

Juur J« l'cnlriSo d«iu li llnliTiiil* 

Oatia da l'iceoucL«o»Dt. — l" période _ 



■e de l'fcW)iiclicnipnl_ 



(Eut du cul 

I1«ura d" U riipliiroJc la puche dr« mui 

Prét«nuti>Hi«(>e» do l'wifinl 

n.iiiilin' dM b»llMiienK du tœuT de l'enfint ptr miDutc_ 

fil«ldud''l 



u complet eflïMmeBl du col _ 





Xci 


* 


wi". 


4- 5- 


J. 


T 


8- 


™. 


lO- 




















h'uU 




















— 


















l'rii"'. 






















1 










— 


— 


I.N'IlÉI» 


— 


^ 


— 




— 


— 




dliildi- |.iiltM|i<>i<il>lt>. ..,.., 
Klil d»«>lil.«ldlll|i«llirlwi 


PI 'M.1 - ■ 

|l.»"""« ''"' <•""■■ 

1-1 ""■II-" 


















«••(••■•>4 


- r*lda •! I>lll* 1 


l,||Hl<' l|<l K'idlHI 

l|..l<.lll« , ' ' 

r'»" 




















1 
















1 1 
































_ 


_ 


_ 




1 


^_ 



DES MATERNITÉS. 49 

En ville, dans la pratique privée comme dans le service d'as- 
sistance à domicile, les difficultés d'une bonne statistique ne sont 
pas moins grandes qu'à Thôpital et les mêmes causes d'erreur 
existent. Pour Paris, par exemple, M. Husson a montré que dans 
les bureaux de bienfaisance on ne tient compte que de la mortalité 
constatée pendant les neuf premiers jours à dater de l'accouche- 
ment, c'est-à-dire pendant la période des soins de la sage-femme. 
Mais après avoir fait reprendre toutes ces statistiques pour 1861 et 
1862 et supprimant cette cause d'erreur, M. Husson directeur 
général de nos hôpitaux, est arrivé au chiffre de 1 décès sur 
160 accouchements environ, chiffre un peu plus favœnble que 
celui donné pour Saint-Pétersbourg (1 sur 149), beaucoup moins 
favorable que ceux fournis par la statistique des services à domi- 
cile à Londres (1 sur 567). Aussi, je crois ne pas m 'éloigner de 
la vérité en évaluant en moyenne la mortalité après Taccouche- 
ment pour les femmes soignées à domicile à 1 décès sur 150 ac- 
couchées. 

Pour les hôpitaux et les Maternités, je suis certainement au- 
dessous de la réalité en n'évaluant la mortalité qu'à 1 décès sur 
32 accouchements, car, pour beaucoup d'établissements qui figu- 
rent dans ma statistique, le transfert des accouchées malades dans 
les salles de médecine ou dans l'hôpital général a diminué, pour les 
salles de la Maternité, le chiffre réel de la mortalité après l'accou- 
chement. Nous nous trouvons donc en présence de ces chif- 
fres : 

ACCOCCUMBim. htcki, 

A domicile. . . . 934,781 4405 ou i décès sur 212 accouchements. 

A rhôpital. . . . 888,312 30394 1 » 32 » 

et je crois pouvoir dire : la mortalité des femmes accouchées dam 
les cliniques , les hôpitaux et les Maternités est hors de toute 
proportion^ avec ce qu'elle est en ville. 



II 



CAUSES 



DE 



LA MORTALITÉ DANS LES MATERNITÉS 



Après avoir constalé cette différence dans fa mortalité en ville et 
à l'hôpital, nous devons en rechercher les causes. 

Uinfluence de Vhôpital jiourrait être invoquée d'une manière 
générale, et cette influence se ferait sentir jwur Taccouchement 
comme pour les opérations chirurgicales ; mais, même sur ce point, 
les appréciations les plus diverses existent. Pour les uns, les con- 
ditions fâcheuses que crée la réunion d'un grand nombre de 
malades dans un même lieu suffiraient à expliquer la mortalité qui y 
règne; pour d'autres, les conditions défavorables inhérentes au séjour 
à l'hôpital seraient compensées par des conditions de bien-être que 
le malade ne trouve pas toujours dans sa demeure. 

« En laissant de côté, dit Malgaigne^, les influences épidémiques, 
il y a une opinion assez généralement répandue, savoir, que, pour hi 
plupart des maladies, le traitement à l'hôpital n'est pas aussi favo- 
rable que le traitement à domicile. Mais, d'une façon non moins géné- 
rale, en considérant que les malades qui vont à l'hôpital ne trouve- 



* Rapport sur la inoi-talité (les fcmines en couches (Bulletin du Ministère de antérieur^ n* 7, 
1804). 
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raient pas chez eux les mêmes commodités, les mêmes soins, le même 
bien-être, on pense que leur admission à l'hôpital est pour eux un 
véritable bienfait, et l'on tient surtout et justement en ligne de 
compte Favantage d'être traité par les premières célébrités médi- 
cales. » 

Sans doute, s'il n'existait pas d'influences nosocomiales meur- 
trières, les malheureuses qui sont venues accoucher dans nos Ma- 
ternités ou dans nos hôpitaux seraient moins exposées à la mort qu'en 
faisant leurs couches chez elles, dans leurs misérables mansardes 
ou sur leurs grabats humides ; mais, en raison même des dangers 
spéciaux que présente l'hôpital, ces malheureuses mal vêtues, mal 
logées, souvent privées d'air, de feu et de lumière, accouchent-elles 
avec plus de sécurité dans leurs pauvres demeures que dans les 
hôpitaux? Je réponds par Taffirmative et j'espère démontrer la 
légitimité de cette affirmation. A Pinfluence générale fâcheuse de 
l'hôpital, se joint, en cas d'accouchement, une influence spéciale 
plus fâcheuse encore et dont je démontrerai plus loin l'importance ; 
car, pour les opérations chirurgicales, la médecine et la chirurgie 
générales, on ne trouve pas une différence, à beaucoup près, aussi 
considérable dans les résultats obtenus à l'hôpital et à la ville. 

Pour Paris, par exemple, en nous servant des chiffres de l'admi- 
nistration, chiffres réunis avec le plus grand soin par M. Husson, 
nous voyons qu'en réunissant les années 1861 et 1862 il y eut : 



ACCOLCBCMEICTS. btcts. 

Dans les hôpitaux iil97 1169 oui décès sur 12 accouchements. 

Dans les bureaux de bienfaisance. . 12654 71 1 » 177 » 
En ville (hors des bureaux de bien- 
faisance) 87277 488 1 » 178 » 



Certes, la population que secourent nos bureaux de bienfaisance 
n'a pas, en partage, toutes les jouissances du luxe et du confort, 
puisqu'elle se compose des individus secourus comme indigents 
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par l'assistance publique, et cependant quelle différence avec la 
mortalité de l'hôpilal : une sur 12 et une sur 177 accouchées! 

Ce qui n'est pas moins remarquable, c'est de voir le peu de dif- 
férence qui existe dans la mortalité des femmes accouchées à leur 
domicile par les soins des bureaux de bienfaisance et celles plus 
riches, accouchées par leur propre médecin: un décès sur 177 
et sur 178. N'esl-on pas autorisé à dire : le séjour dans un hôpi- 
tal, dans une Maternité où la fièvre puerpérale a élu domicile, est 
la cause de la différence dans la mortalité après Faccouchemenl. 

Si on compare l'énorme différence entre les résultats obtenus à 
la ville et à l'hôpital et le peu de différence fournie par la statistique 
des bureaux de bienfaisance et celle de la clientèle privée, y 
aurait-il grande exagération à dire: mieux vaut pour une femme, 
accoucher au milieu de sa famille, dans la plus pauvre demeure, 
que dans l'hôpital le plus somptueux. 

La différence dans Vétat social^ des malades traités à l'hôpital et à 
la ville, peut être souvent invoquée dans les statistiques comparées 
pour expliquer l'infériorité de l'hôpital . Un malade débilité par de lon- 
gues privations, sera plus exposé à une terminaison fatale de sa ma- 
ladie, qu'un malade dont la constitution robuste n'a jamais été 
éprouvée par la misère et la faim. Mais, dans le cas spécial dont il 
s'agit ici, cette différence se fait peu sentir et elle s'efface devant 
rinfluence du séjour dans un établissement spécial d'accouche- 
ment. Ce qui le prouve c'est, je le répète, le peu de différence 
qu'il y a entre la mortalité des malades de la ville et de celles 
secourues j)ar le bureau de bienfaisance, et la grande différence qui 
existe, au contraire, entre ces dernières et celles accouchées à 
l'hôpital ; différence hors de toute proportion avec leur étal social 
respectif. 

Vétal moral des femmes reçues dans les Maternités })eut contri- 
buer à l'élévation de la mortalité dans ces établissements hospita- 
liers. U est évident qu'une j)auvre fille séduite et abandonnée, sou- 
Tenl chassée de la maison où elle était domestique, préoccupée de 
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son sort et de celui de son enfant, ne sachant où elle trouvera un 
asile à sa sortie de l'hôpital, est dans des conditions morales qui 
doivent réagir sur sa santé et la mettre dans des conditions plus fa- 
vorables au développement des complications puerpérales post par- 
tum. 

Cette condition se retrouve partout et pour toutes les Maternités : 
les deux Cliniques de Vienne, celle de Prague ne reçoivent guère 
que des lîlles-mères ; elles sont en majorité dans nos hôpitaux. Le 
contraire existe, en général, pour les services d'assistance à domi- 
cile; et si, dans les Polycliniques de Halle, Leipzig, Berlin, on ne pa- 
raît pas se préoccuper de l'état civil des femmes en couches, Guy's 
Hospital, la Maternité royale de Londres, n'exercent leurs bienfaits 
qu'à l'égard des femmes mariées, et les femmes secourues par nos 
bureaux de bienfaisance se trouvent, dans la grande majorité des 
cas, dans les mêmes conditions sociales régulières. 

Cette différence dans la situation civile des femmes reçues dans 
les hôpitaux ou les Maternités entraîne encore d'autres conséquences 
plus matérielles et plus directes sur la santé de la mère. Une fille 
devenue enceinte cherche le plus longtemps possible à cacher sa 
faute ou sa faiblesse ; elle a recours à tous les moyens pour dégui- 
ser le développement de l'abdomen, se serre la taille et comprime 
ainsi l'utérus et les viscères abdominaux ; trop souvent aussi elle 
cherche à provoquer un accouchement prématuré, un avortement 
et toutes ces manœuvres ne sont pas sans quelque effet fâcheux sur 
la marche ultérieure de la puerpéralité. Enfin, et c'est là peut-être 
l'argument le plus puissant : 

Les hôpitaux et les Maternités reçoivent les cas les plus graves ^ 
et tel accouchement qui n'a pu se terminer en ville, se termine à 
l'hôpital où l'on a transporté une femme déjà épuisée par de longues 
heures de souffrance et trop souvent aussi par des manœuvres 
obstétricales mal conçues et témérairement exécutées. La répétition 
fréquente des mêmes faits charge d'autant la mortalité des établis- 
sements spéciaux. 
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a Le Dublin Lying-in Hospilal, dit le docteur Barnes*, attire les 
cas d'accoiichemenl les plus graves qui se produisent en ville ; les 
malades y arrivent à une période avancée de la grossesse et quelque- 
fois de raccouchement. » 

Ce que le docteur Barnes dit pour Dublin, nous pourrons le dire 
|K)ur toutes les Maternités, pour tous les hôpitaux, et la statistique 
nous montrerait certainement que Finlervention active de la chirui^ie 
obstétricale est bien autrement fréquente à l'hôpital qu'en ville. 

Le contraire paraîtrait exister dans quelques Polycliniques d'accou- 
chemenis, c^est-à-dire dans les services d'assistance à domicile faits 
par les élèves des universités ou des Maternités de Berlin, Leipzig, 
Halle, Steltin etc., dans le double but d'acquérir une instruction pra- 
tique et de rendre aux femmes de la classe ouvrière d'éminents ser- 
vices. 

Dans la Polyclinique de Leipzig, du 16 avril 1849 au 3D sep- 
tembre 1859, sur 1,203 femmes : 891 accouchèrent sans aucune in- 
tervention active, 312 subirent un certain nombre d'opérations 
dont les princij)ales furent: 



88 fois . , 
ht) 


, . Application de forceps. 
. . Voi-sion. 


7 


. . Pcrlbralion. 


7 
1 
1 

26 


. Cophnlotripsie. 

. Opération césarienne pendant la vie. 
. ()|)ération césarienne après la mort. 
. Accouclieracnl provoqué. 



Il y eut donc intervention chirurgicale une fois sur 3, 8accouche- 
inrnilH, Uuidis cpic dans la Maternité delà môme ville, elle n'eut 
liiMJ (prune fois sur 7,6 de 1856 à 1859 (6 versions, 56 appli- 
«ilioMH de forceps, 1 céphalotripsie). 

(li'lliî différence dans la fréquence de rinlervention chiinirgicale 
di'vii'iil bi(*n aiiln^ment considérable si nous com[>arons la slalis- 

» hublifi. Quart. Joutn.ofMrd. Se, 1850. t.WVIIl, p. 91K 
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Uque de la Maternité de Paris avec celle de la Maternité et de la 
Polyclinique de Leipzig. Le tableau suivant donne la proportion des 
accouchemenls naturels et chirurgicaux pratiqués pendant dix 
années de 1853 à 1862 à la Maternité de Paris. 



pratiqués è bi ■ateraiié de 
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2204 


22564 


229 


312 


54 
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25102 


Proportioxs. . . 


97,4 

POUR 100 


0,9 

POUR 100 


1.3 

POUR 100 


0.2 

POUR ICO 


0,004 

POUR 100 


0,009 
pour 100 





Cette fréquence si gi'ande aurait lieu de nous étonner; elle s'ex- 
plique par deux causes : la première , c'est que beaucoup de sages- 
femmes lorsqu'elles se trouvent, dans leur clientèle privée, en pré- 
sence d'un accouchement anormal, aiment mieux invoquer le se- 
cours de la Polyclinique que d'envoyer leur malade à l'hôpital ou à 
la Maternité; la seconde, c'est que par un désir un peu trop vif de 
s'habituer aux manœuvres obstétricales, les jeunes praticiens ou 
ceux qui les dirigent appliquent le forceps, par exemple, dans un 
ceHain nombre de cas où un peu plus de patience rendrait son 
ajiplîcatioh inutile. 



Conununiqaé par l^administnition des hôpitaux. 
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Nous nous empressons d'ajouler qu'à Leipzig, comme partout 
les droits sacrés de l'humanité ne sont pas oubliés par le méde- 
cin ; son intervention, nous n'en doutons pas, si elle n'est pas tou- 
jours nécessaire, est du moins toujours justifiée et justifiable ; enfin 
malgré cette fréquence plus grande de ^inter^ention obstétricale, la 
morlalilé dans la Polyclinique est de 1 femme sur 92, tandis qu'elle 
l'ut dans la Clinique de la Maternité de 1856 à 1859 de 1 femme 
sur 50. Ce qu'il m'im|>orte de démontrer c'est que : 

Im fréquence des opérations obstétricales ne modifie que peu la 
mortalité générale. — La fièvre puerpérale est, comme je le mon- 
trerai plus loin, la cause principale, pour ne pas dire unique, de 
raugmenlalion notable de la mortalité dans les services spéciaux 
iruccoïKrliement; les opérations obstétricales i)euvenl prédisposer les 
nf;coucliécs à dos péritonites traumatiques, à l'atteinte de la con* 
lagion, (ïlles {)euvent concourir à augmenter la mortalité et Ton 
p<?ut îiflirnier ()u'ellos Taugnientent, mais cette augmentation est 
légère par rap|H)rt à celle qui dé|)end de la contagion. C'est ce que 
|M!iJl détnonlrcT le tableau suivant dans lequel se trouvent résumés 
IrH faitH observés h la deuxième Clinique de la Maternité de Vienne 
durant mw eudéuiie de fièvre pueri)érale |)endant les mois d'octo* 
brr*, novembre, décembre 1861, janvier et les 1 et 2 février 1862. 
Cl* tableau donne, divisés \mr séries, le nombre des accouchements 
dauH l(*H(|U(*lsa eu lieu Tintervention médicale ou chirui'gicale, ceux 
où i\vH accidents se sont ou non montrés, etc. La premièi*e colonne 
donne le nombre total des accouchements relevant de chacune des 
HérieH; lu Hccoude le chiffre desaccouchées n'ayant pas été ma- 
ladeM; la troisième celui des accouchées ayant été malades et la 
quatrième vvUû des accouchées ayant succombé. Quant aux deux 
di^rnièrcH (u>loiuieH : la première donne la pro|>ortion pour cent ma- 
ladeH de la mortalité des aci^ouchées appartenant à chaque série 
^propnrtifMi permettant d'a))pfécier le degré absolu de gravité de 
rJiHcunr d(*H complications, et rim|)ortance qu'elle a pour la vie 
iU*n arrouchées) la dernière colonne montre en centièmes dans 
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ifuellc proportion la mortalité de chaque série entre dans la morta- 
lité génémle du service d'accouchemenl,par rapport au nombre total 
des accouchées. 



- s- OHalqM laCI-IUl Ostobra ia«l ft Pévriar laM). 
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Sur 30 femmes jwur lesquelles une intervention chirui^icale a été 
nécessaire, 9 sont mortes ; ta mortalité s'est élevée pour elles à 50 
[wur 100, chiffre considérable et qui indique bien les dangere que 
fait courir aux accouchées la nécessité d'uiie opération chirurgicale. 



M DES MATERNITÉS. 

24 fois il y eul des accidenis : lu^moiTliafiies, luplure du l'utérus, 
éclampsie, 10 malades sont mortes ; la morlalilé est encore bien 
])lus élevée: 41 jmui" 100. 

Mais, si an lieu de chercher à apjjrmer la gravité relative de clia- 
cun des incidenis on accidenis qui compliquent les accouchements, 
lions cherchons la part qu'ils prennent dans la mortalité générale des 
accouchées, tout change aussilùl. L'intervention chirurgicale ne li- 
gure pins que pour 0,7 pour 100 de la mortalité totale, les accidents 
|K)ur 0,8, landis que la fièvre |)uer|M!rale régnant emiémiquemeiit 
entre dans cette mortalité généi-ale, |)our 8,5 |H)ur 100 c'est-à-dire 
|wur près des deux tiers. 

(l'est avec la nature même des secoure qu'elles reçoivent, avec la 
nature dit lieu où se j)i-atique l'accouchement (à l'hôpital on à 
domicile) c'est avec les conditions de salubrité de l'hôpital que varie 
la morlalilé générale des accouchées et elle n'est nullement en rap- 
jwrt avec le nombre des accouchements dans lesquels a en lieu une 
intervention chirurgicale quelconque. C'est ce que ])ent montrer le 
relevé suivant qui nous révèle encore quelques ]>oints intéressants 
de la pratique obslélricale en Fnuice, en Angleterre, en AUemi^ne 
et en Russie. 
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Ce relevé montre le peu trinfluence qu'exerce sur le chiffre 
total de la mortalité le nombre des accouchements oii rintervention 
active a paru nécessaire. Il montre d'une manière inœntestaljle 
que malgré le péril réel que fait courir à Taccouchée la nécessité 
d'une opération, malgré l'aggravation de la statistique des établis- 
sements oii les cas anormaux se présentent le plus souvent, cette 
influence disparaît devant celle de la fièvre puerpérale cemimuwt^jfM^ 
de telle sorte que toute relation s'efface et dispai^ait entre la mor- 
talilé totale des élablisseinents ou institutions charitables où les 
accouchements difficiles sont fréquents et celle des institutions où 
les opérations sont rares. 

La Maternité de Paris, est celle où les opérations ont été le 
plus rares (1 sur 38); elle est cependant la plus meurtrière (1 morte 
sur 14 accouchées) ; tandis que la Maternité de Munich, où les opé- 
rations ont été relativement beaucoup plus nombreuses (1 sur 12), 
a une mortalité beaucoup moins élevée (1 morte sur 73 accou- 
chées). 

En tête de la liste, dressée suivant le chiffre de la mortalité, nous 
trouvons les services à domicile dépendant de Guy's Hospital et de 
la Polyclinique de Leipzig; Guy's est celui où l'intervention a 
été la plus rare, 1 sur 84 ; Leipzig, celui où elle a été la plus fré- 
quente, 1 sur 4, et cependant ce sont ceux où il y a eu la mortalité 
générale la moins élevée ; c'est que tous deux sont des services 
d'assistance à domicile, et la cause la plus fréquente de maladies 
puerpérales, la contagion, n'existait pas pour eux, ou du moins elle 
n'existait que dans la mesure la plus restreinte. La Maternité de 
Paris est, après le service de Guy's, l'institution où l'intervention 
chirurgicale a été le moins fréquente, sa morlalité dépasse d'une 
manière fâcheuse celle de tous les autres établissements; c'est que 
tout semble, à Paris, favoriser la libre contagion; 

Cette différence en faveur des accouchements à domicile se juge 
mieux encore si nous les comparons |)our une même ville avec les 
résultats fournis par son hôpital d'accouchement. 
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A Paris. 

/CCOCCHEMENTS. tif.Cis. 

Hôpitaux iil97 il69 ou i décès sur 12 accouclicmeiilv 

Bureaux de bienfaisance. . . 12634 71 i » 177 » 

A Saiat-Pélersboiirf . 

Mateniité des EnfantsTrouvcs. 16011 825 ou 1 décès sur 19 accouchements. 

En ville 209582 1405 1 » 149 » 

A Londres. 

Gi'wrA hing-in Hospital. . . 5883 172 ou 1 décès sur 5i accouchements. 

KoyalMatcrnityCharity. . . . 17242 55 1 » 325 » 

(Juyg Hospital 16711 54 1 » 509 ). 

Saint-Thomas*s Hospital. . . 5512 9 1 »> 390 p 

AI.si|wig. 

.MatcriiiU' 594 20 ou 1 décès sur 30 aci^ouchemenU. 

Poljclini^pie 1203 15 1 » 92 



» 



A Monkdi. 



Haterriilé 4064 86 ou 1 décès sur 47 accouchements. 

Polyclini(|ue 1911 16 1 » 119 » 

H/»siirïi.'iiit les considéra lions dans lesquelles nous avons i\ù 
filtrer, nous dirons: 

Iaï slîilisti(juc des Maternités est aggravée par la situation morale 
el i)liysi(iue des feinines qui y sont reçues, par la fréquence plus 
grande d'aciîoucliemenls laborieux et d'opérations obstétricales; 
mais elle t\st en général (et dans Texception nous devons com- 
prendre la Maternité et la Clinicpie d'accouchements de Paris) allè- 
gre d'un rerUiin nombre de décès qui, portant sur des femmes 
IraimféireH dans dautres services de médecine ne figurent pas au 
bilan de raccoiicliemenl. 

1^1 Hlatistique des accouchements à domicile est mitigée éga- 
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lemenl par un certain nombre de circonstances : évacuation sur 
l'hôpital dans les cas d'accouchement difficile ou de maladies j)ost 
partum ; omission d'un certain nombre de décès survenus plus ou 
moins longtemps après la période puerpérale et mis au compte, non 
de l'accouchement, mais de la maladie intercurrente. 

Toutefois, malgré les causes d'erreur qu'elles renferment dans 
leur évaluation numérique, les statistiques que j'ai réunies et citées 
plus haut portent sur un chiffre assez considérable pour qu'elles 
puissent être considérées comme suffisamment exactes dans l'es- 
pèce. Or, elles mettent en pleine lumière un fait aujourd'hui incon- 
testable: la mortalité des femmes accouchées dans les Malernités 
et dans les hôpitaux est hors de toute proportion avec celle qui 
atteint les femmes accouchées dans leurs demeures ; cette diffé- 
rence beaucoup plus considérable que ne le comporte l'influence 
nosocomiale ordinaire^ ne dépend ni de l'état social des accouchées, 
ni des conditions morales au milieu desquelles se fait l'accouche- 
ment. Elle peut être plus ou moins considérable suivant l'insalu- 
brité de tel ou tel hôpital, suivant les précautions hygiéniques d'aé- 
ration, de propreté des salles, d'isolement des accouchées ma- 
lades, mais elle est partout, en Europe, beaucoup plus élevée à 
l'hôpital qu'en ville; partout, en Angleterre comme en France, en 
Russie comme en Allemagne, nous trouvons |>our l'hôpital et la Ma- 
ternité une mortalité moyenne de 1 sur 30, atteignant quelquefois, 
comme à Vienne, en décembre 1841, le chiffre de 1 décès sur 3, à 
Pétersbourg, dans la Clinique, celui de 1 sur 11; à Londres, en 
1838, dans le General Lying-in Hospital celui de 1 sur 4. Ce n'est 
donc point tel ou tel établissement que nous devons incriminer ; 
mais en s'élargissant, la question devient plus difficile à résoudre ; en 
se généralisant le problème s'élève. C'est du système tout entier des 
Malernités dont il me faut examiner la valeur, en recherchant les 
causes de la mortalité qui, dans toute rEuro|)e, pèse si lourdement 
sur tous les étabhssements destinés spécialement à l'accouchement. 

C'est la fièvre puerpérale qui est la principale cause des décès 
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survenanl après l'accowchenienl ; c'est de celle maladie seule dont je 
(lois me [mHXTujier [lour ivchercher les circonstances favorables ou 
dofavoi'uhles à son dévelopjieinenL 



Oir 



FIEVRE PIERPERALE 



La lîèviv imoqHn^alo. qu\ui |Kmmiit api^eler avec M. Craveilhier 
lyphus |mcr|HVaK csl^^le uik* maladie essentielle, peut-on la rap- 
piXH^Iior du Ivphus dt^ armêt^, de Tinfection purulente ou de l'in- 
TwIiiMi puhide? eslH^lle une phlébite ou une intoxication par un 
prinoiiK" U»\i4|uc |KUliouiier? Ce scmt des questions que je n'ai 
p*is À «IhuhIim* ici, et tjui. je Tavoue même, ne me sollicitent guère. 
Cv uvs\ (ms lu lluH>rie, c\^l lol^ser^-tition des faits qui nous con- 
tluira, jo IVsjh^iv, sinon à faiiv disi^raitre, du moins à rendre 
iH'iuinmp plus nuv tvHe terrible auuplication de la puerpéralité. 
Siiuvous nos malades d^alnuxU iHTU|KuiSHKnis de conser\er, par des 
mosuhvs eflîeaoes, la vie dos malheuivust^ qui viennent en si grand 
iiondih' mourir dans ut^ hôpitaux; garantissons les accouchées 
roiilh^ Tapl^uiliiMi iutvssiinle du llèau qui les décime, restons 
daiiN lo lorn'-A-terre de la pndiqm\ et quand nous amx)ns, comme 
Mim >oiîiins trouliH^.Manolu\ fait de la lîèvn* pueqiérale une mala- 
liio oxoeplionuolle, nous |H>ui*n>ns nous élever aux sublimités des 
llM^iri(«r« ol diseutor on loulo liUnlé dVsprit Tessence de la mala- 
dio, ol MM^nio« oounuo on Ta lait dans la discussion de TAcadémie 
do iiN^lmMMi^ on 1858* roxislonoo do la lièvre puerpérale comme 
oiilil/ Mtorbido, 

1^ lii^vro pnorpondo so mouliv dans tous les hôpitaux, dans 
litiiloH lofi Mnlornilt^ d*KuiHqHS dans tous les climats : dans le midi 
do In KniiM*<^ oonuno A Sainl-Potei>>bou% à Dublin comme à 
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Vienne, à I^ndres comme à Moscou, les chiiïres slalisliques que 
j'ai rapportés le montrent sulTisamment '. 

Cependant la lièvre puerpérale est une affection rare ; elle est 
rare dans la clientèle privée, en dehors de sa propagation par l'ac- 
coucheur lui-même, soit qu'il en ait puisé le germe dans l'hôpital 
qu'il dirige, soit qu'il la transporte de la malade chez laquelle elle 
s'est spontanément développée aux accouchées qu'il visite. Elle est 
rare comme maladie spontanée, elle est fréquente comme maladie 
communiquée. Elle se montre spontanémefit dans la clientèle pri- 
vée une ou deux fois sur mille accouchements ; Guy's Hospilal, 
dans son service à domicile, perd environ 1 fertime sur 500; mais 
la (lèvre puerpérale ligure d'une façon absolument exceptionnelle 
dans le tableau qui comprend toutes les causes de mort. J'ai par- 
couru les registres de la Maternilé du workhouse de Mary le 
Bone : en trois ans, sur 6 femmes mortes, pas une seule n'avait 
succombé à la lièvre pueq^érale. Les statistiques de la clientèle privée 
de plusieurs accoucheurs d'Angleterre ont été publiées, leur morta- 
lité totale n'excède pas 2 ou 3 pour 1000. La fièvre puerpérale 
spontanée est rare partout; elle n'est fréquente, dans les hôpitaux, 
dans quelques clientèles particulières, que par la contagion. Cette 
différence doit sinon disparaître, du moins s'amoindrir d'une manière 
notable. 

Voyons maintenant quelles causes peuvent faciliter le développe- 
ment de la maladie. 

Les saisms influent d'une manière notable sur la mortalité des 
femmes en couches ; sans doute, on a vu des épidémies survenir à 



* La fièvre puerpérale se montre en Amérique exactement ù'ms les mêmes conditions qu*en 
Europe. De 1803 à 1853, 735 accouchements furent pratiques à Pensylvania Hospital (Philadelphie), 
dans le service spécial; 40 fcnmies moururent. Les décès furent surtout fréquents dans les der- 
nières années; de 1829 h 1855, il y eut 20 morts sur 245 accouchements, c'est-hdire 8 pour 100 
de mortalité. Cependant l'hôpital, placé au milieu d'un square de près de deux hectares, entouré 
d^arbres séculaires, occupe une situation très-salubre, et le service d'accouchement, situé au 
deuxième étage du bâtiment central, consistait en deux grandes salles de 24 pieds de long sur 
25 de large, séparées par la chambre de la surveillante. 
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loiis les mois de raiinée; mais les saisons froides favorisent davan- 
tage leur apparition et leurs ravages. Pour arriver, sous ce rapport, 
à une conclusion légitime, il ne faut pas se contenter de prendre, 
comme on Ta fait trop souvent, un seul établissement et un très-petit 
nombre d'années; pour diminuer les chances d'erreurs, il faut 
multiplier les bases d'évaluation et les chiffres statistiques. C'est 
ce (ju'ont fait, pour Vienne, MM. Braun^ et Spath'; pour Pélers- 
iKHirg, M. Ilugenberger ' ; |X)ur liOndres, M. Tilbury Fox *; pour 
Dublin, MM. Sinclair et Johnson*. 

Il suOil de jeter les yeux sur le tableau suivant, oii se trouve 
indiqué, dans divers' tracés graphiques, la marche de la mortalité 
suivant les mois, pour voir que la mortalité après Taccouchement 
est partout notablement moindre pendant les mois d'été que jien- 
dîfiil les mois d'hiver. Pendant la période estivale, les épidémies 
siiil plus rares et en général moins gi^aves ou plus rapidement 

îirnMées. 

lIcH exceptions existent sans nul doute, mais elles n'infirment 
pan rdie n^le générah»; ainsi, dans la l"* Clinique de Vienne, nous 
IronwHiH ; 

En aoiU 181^7. une niorUlik^ de 22,7 |)our 100. 
En aoiU 1842, — 25,2 — 

Dans la ti' Clinique du même hôpil^il : 

En juillol 1852, une morlalité de 2i,7 pour 100. 

A la Maternité de Pétersbourg (Knfiuits Trouvés) : 

En jnin IHM), une niorlalilé de 27 pour 100. 
En juillet 1852, — 22 — 

\ rf>ole dVcourhement de la îm^me ville : 

En jnillet 1840, une niorlaliîé de lô i^ur 100. 



* SirMti'Un lUnehi dn KK. (Wbiir utid Fiiidelhauties, Wien 1864. 

' VnU%lurhe uud hiêtoriêche liUrkhlùke auf die Vorkommnisse des Wiener Gebàrhauses. 

* Itn'kht ttuk dem \U'hnmmeH'ln$i\luie.Hu^T^\y(*xivj^ 1865. 

* (MiMMriiMl IrHiifttirlioiiii. 1M62, III, p. y\\, 
^ Sifiritiif H Juhtium, \*, 16. 
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Ce n'est pas cependant d'une manière immédiate que l'influence 
de la saison se fait sentir sur la santé des accouchées ; il n'en est 
pas de la puerpéralité comme des affections des voies respiratoires. 
Cet abaissement, pendant l'été, de la mortalité après l'accouche- 
ment, est en rapport avec l'abaissement de la mortalité générale ; elle 
est un peu plus marquée cependant, et je serais, comme plusieurs 
auteurs, assez disposé à attribuer une certaine influence à une ven- 
tilation meilleure, car l'élévation de la température extérieure 
engage à pratiquer plus largement alors Touverture des fenêtres, et 
cette circonstance me parait importante quand il s'agit du dévelop^ 
pement et de la propagation d une maladie que je regarde comme 
éminemment contagieuse. 

Le froid ne paraît pas plus que la chaleur agir directement sur le 
développement de la fièvre puerpérale; M. Spath, de Vienne, qui 
professe cette opinion, fait remarquer que, dans les trois hivers 
de 1861,1862 et 1863, 220 femmes accouchées en ville furent 
apportées à rAllgemeine Krankenhaus pendant les mois de no- 
vembre, décembre, janvier et février, presque immédiatement après 
leur accouchement; elles furent donc plus ou moins exposées à 
une température assez basse, et cependant, sur ces 220 femmes, 
1 seulement mourut. 

Le même auteur a recherché si dans la clinique qu'il dirige la 
mortalité avait été plus élevée pour les femmes couchées aans les 
lits rapproches des fenêtres, et il est arrivé sous ce rapport à 
une conclusion négative. Il est essentiel d'ajouter que M. Spath, con- 
vaincu de la nécessité d'une abondante ventilation, ne crami pas de 
faire ouvrir les fenêtres même lorsque la température extérieure est 
de — i4'*Réaumur. 

Les causes de l'élévation, pendant l'hiver, de la mortalité des 
accouchées, sont médiates; elle suit la progression de la mortalité 
générale, mais l'augmentation hivernale ne se proportionne plus 
à celle de la mortalité générale. La fièvre puerpérale, dans quelques 
circonstances indéterminées, se développe spontanément^ je suis 
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lujn de le nier. Les saisons froides, comme la nécessité d'une in- 
lenenlion chiruigicule, comme tes lenteurs du travail, comme Ten- 
conibrcment des salles d'hôpital ou riusalubrité du lo^is de l'ac- 
couchée peuvent aider au dévelopi>ement de la maladie; mais, si 
toutes ces causes réunies peuvent expliquer l'apparition d'un certain 
nombre de cas iscilés, elles n'expliquent pas la grande difiëi-ence 
qui exisie entre la ihortalilé de l'hiver et celle de l'été. Si celle dif- 
fércuce existe, si les épidémies sont plus fréfjuentes |)ondant Thiver, 
cela pai-ait tenir h ce que, cherchant beaucoup plus que de raison 
Jugarantir les femmes du refroidissement, on laisse presque partout 
tes fenêtres hciméliquemcnt fermées, et l'on accumule ainsi dans 
les salles de femmes on couches les miasmes morbiliques, en même 
temps qu'un place les malades dans des conditions hygiéniques 
générales beaucoup moins favorables. Celte différence dans la mor- 
Lalilé suivant les mois et les saisons sera facilement appréciée eu 
etuisullaul les tableaux suivants. 
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47 


4,9 




11 


H,2 


80 




1,3 


110 




3,6 


lu 




1.8 


112 




2,0 


01 


1 


4,9 


1090 


66 


t.ù 




!> 


5.1 


05 




7,5 


107 




4.0 


120 


10 


8,3 


112 




5,3 


91 


8 


8,5 


1301 


l-R 


5,2 




3 


8,8 


103 


5 


2,9 


127 




3.1 


I2î 




0,7 


95 




7,1 


120 


7 


5.8 


1111 


79 


5,1 




4 
73 


4.5 
5,0 


t02 
1005 


3 
3'J 


2,0 

3,5 


112 
1961 


45 


6.9 
3.4 


134 

IMl 


50 


3.7 
3,5 


113 

1328 


61 


2,0 
4,5 


89 
1301 


1 
OU 


4,1 

17 


1321 


70 

825 


5,3 
5,1 





IDOll 



70 DES MATERNITÉS. 

Les changemefits hinisques de Vétat almosphérique ont été quel- 
quefois invoqués comme facilitant ou même provoquant le déveloi)- 
pement des accidents puerpéraux. Cette opinion a été soutenue 
par M. Dor', d'après quelques observations faites à la Maternité de 
Prague en 1857. 

« Le 8 mars, dit-il, jour froid et pluvieux, sur 6 accouchements, 
4 furent suivis de fièvre puerpérale. Le temps redevint beau jus- 
qu'au ii. Pendant ce temps, la moyenne des accouchements étant 
de 4 à 5 par jour, pas un cas de maladie. Le 11, vent froid, humide, 
pas de j)luie, mais temps brumeux; 3 accouchements et 3 malades. 
Le lendemain, il fait plus doux; le temps semble vouloir s'élever; 
pas de vent : 4 accouchements, pas de malades. Le 13, pluie et 
neige : 3 accouchements, 2 malades, » etc., etc. 

Les idées émises par M. Dor n'ont })as trouvé de confirmation 
dans les observations ultérieures, du moins pour ce qui regarde 
rinfluence directe des changements atmosphériques. M. Hugen- 
berger, dans son beau travail sur la fièvre puerpérale, a recherché 
quelle avait pu être, sur la mortalité après les accouchements, à 
Saint-Pétersbourg, l'influence des variations barométriques et hygro- 
métriques, la quantité d'eau tombée à l'état de pluie et de neige; 
le tracé graphique qui résume d'une manière claire les })atientes 
recherches de cet habile et consciencieux observateur contredit 
l'opinion émise par M. Por. 

Influefices des éiridémies concomitûiUes. — 11 était encore impoi^ 
tant de rechercher si les épidémies diverses de variole, fièvre 
typhoïde, choléra, etc., avaient de l'influence sur le développement 
de la fièvre pueqiérale et sur la mortalité générale des femmes en 
couches. C'est encore de Vienne que nous sont venues ces inté- 
ressantes recherches; elles nous montrent que la fièvre puerpérale 
ne subit aucune influence sous ce rapport; car la mortalité de sa 
Maternité ne s'est pas modifiée d'une manière sensible, malgré l'exis- 

I Gazette Hebdomadaire, 1858, 2G féTrier. 
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lence d'épidémies de choléra, de typhus, de scarlatine, de variole, etc. 
Le tableau suivant, que nous empruntons à M. Spâlh, le démontre 
d'une manière évidente. 



MALADIE 



ÉPOQl'E DE L'ÉPIDÉMIE 



CHOLÉRA. . •( 



PiiVBS 
TYPHOÏDE . 



TAMOLE. 



SCARLATINE. 



ROrCEOLE. . 



ERTSipèr.r.. . 



1856. De juin à novembre 

i849. juin à novembre 

1850. juin à novembre . . . . . 

1854. août à février 

1857. mai à novembre 

1847-1848. De novembre à mars. . . 

1852-1855. décembre à mars. . . 

1855 — juillet k novembre. . 

1855-1856. décembre à mars. . . 

1856-1857. novembre à janvier. . 

1858-1859. octobre à janvier. . . 

1860-1861 . décembre à mars. . . 

1852-1855. novembre à juillet. . 

1855 — février à juillet.. . . 

1855 — octobre à décembre. . 

1861-1865. octobre à juillet. . . 

1858-1859. juillet à janvier.. . . 

1855. De janvier à juillet , 

1857. avril à juillet 

1^9. avril à juin 

1853. octobre à décembre. . . , 



MORTALITÉ CO.NCOMITANTE DANS L\ 



1" CLIXIQL'E 
DACCOCCnEMEM 



Tour 100 

De 2,7 a 10 
0,7 5,5 
0.5 2,7 
5.0 18,8 
0,0 6,9 



0,0 
1.8 

5,2 

5,1 
4,5 

5,1 



4,4 
4,0 

2,1 

6,7 

4 

2 

f5 



2* eu XIQCB 
D*ACCOlCnCllKM 



Pour 100 

De 2,5 à 15,2 

0,9 1,9 

0,4 1,8 

4,4 5.2 

0,9 16,9 



0,0 
2.8 
1.0 
0,0 
2.5 
0,9 
5,7 



1,4 

5,8 

5,6 

9,1 

5,1 

ifi 
6,5 



1.2 
5.1 
i,4 
0.6 



4,0 

il, 2 

5,7 

8,7 



0,5 


2,0 


3,1 


H, 2 


0,2 


5,5 


«.2 


3,5 



i,4 2,7 



0,0 
0,9 
4,8 
0,0 



5.3 

16.9 

9,1 

18,2 



0,2 


1,6 


0,9 


16,9 


i.2 


5,2 


0,2 


1,5 



0,6 5.6 






Si ècs divei^es épidémies avaient une influence quelconque sur 
Tapparilion ou le développement de la fièvre puerpérale la mortalité 
de la Maternité devrait s'élever pendant la dui'ée de Pépidémie. Or, 
c'est ce qui n'est pas, et nous voyons tantôt la mortalité des femmes 
en couches être très-minime, être au-dessous de 1 pour 100, être 
même réduite à zéro, tandis que dans d'autres moments elle déi)asse 
de beaucoup la moyenne pour atteindre jusqu'à 16 et 18 pour 100. 

Li mortalité, dans le même temps, et pendant ces diverses épi- 
démies, éUit de plus très-inégale dans les deux cliniques, ce qui 
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n'eùl pas dû être si répidémie régnante avait pu avoir quelque 
influence sur le développement de la fièvre puerpérale. 

En esl-il de même pour Térysipèle? On pourrait sur ce point 
conserver quelques doutes et réserver son jugement définitif. 

En efîet, quelques auteui*s sont assez disposés, non sans quelque 
apparence de raison, à croire que Térysipèle a une certaine influence 
sur le développement et la propagation de la fièvre pueri)érale. Knee- 
land, Hutchinson, Renton, Inglcby, Jackson, Siders, Tilbury Fox, 
les considèrent comme des anneaux de la même cbaine, et si 
M. Spatb montre qu'en 1853 Télal des accouchées resta favorable 
malgré Tcxislence d'une épidémie d'érysipèle à Vienne et dans les 
environs, « en 1861, ajoute-t-il, on a observé fréquemment des cas 
d'érysipèle dans la Clinique d'accouchement des sages-femmes et 
des médecins à Vienne, immédiatement avant l'apparition de Tépi- 
démie de fièvre puerpérale. 

Influences individuelles. — Je ne dirai rien de l'influence exercée 
sur le développement de la fièvre puerpérale par Fâge, la constitu- 
tion, l'état morbide général, les grossesses précédentes, la durée de 
Paccoucliement, les plaies et contusions des parties génitales, les 
manœuvres obstétricales, etc., toutes ses conditions si importantes 
devraient être examinées en détail si j'avais à faire l'histoire pure- 
ment médicale de la maladie puerpérale; mais une pareille étude 
sortévidemment du cadre déjà si étendu dans lequel se trouve ren- 
fermé le sujet s|>écial qui m'occupe. 

Il est une question cependant qui se rattache intimement à mon 
sujet, et que je dois chercher à résoudre. Quelle influence peut 
avoir sur le développement de la fièvre puerpérale le séjour plus 
tm moins prolongé dans la Maternité antérieurement à l'accouche- 
ment? 

M.Tarnier*, acceptant les idées de M. Lassen^e, croit que la 
lenune court moins de dangers quand elle sVst en quelque sorte 

• TarniiT. Ik ia fièvre puerpérale, p. 62, 
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acclimatée dans rélablissemcnl où elle accouchera quelques joui's 
plus tard. M. Lassene avait produit les chiffres suivants : 



FEMMES 



Plus de buil jours de séjour. ... 791 

Moins de huit jours 528 

Entrés pendant ie travail 1020 



18 décès ou 2,2 pour 100 
17 _ 3,2 _ 

52 — 



5 



M. Tarnier donne des chiffres analogues : 



Plus de dix jours de séjour. . . . 
Moins de dix jours de séjour. . . 



FEMMES 

351 
IgGS 



9 décès ou 2,5 pour 100 
120 — 6,4 — 



Et il ajoute : « La différence est gi*ande, on le voit, et montre que 
la mortalité est moins forte chez les femmes qui sont habituées 
depuis quelque temps aux conditions nouvelles, au nouveau genre 
de vie, peut-être à l'altération de Pair que présente l'hôpital ; elles 
sont moins exposées à succomber que celles qui arrivent du dehors 
peu de temps avant leur accouchement. » 

Le professeur Spath * a fait la même recherche pour la clinique 
des sages-femmes à Vienne en 1862, et les résultats auxquels il 
est anivé se rapprochent de ceux obtenus par MM. Lasserre et 
Tarnier. 



ataxt 



Reçues après i*accouchement. ... 90 Malades. 

— pendant le travail 626 

de 2 à 7 jours. 122 
DcniE DU sijocn \ de Sàlijours. 70 

de 15 à 21 jours. 54 
l'accoucmembst J de 22 à 28 jours. 29 

plus de 28 jours. 156 



Si Ton excepte les femmes amvées après Taccouchement ter- 
miné et celles reçues pendant le travail, on voit que la morbilité 



1 ou 


1,1 pour 100 


116 


18,5 


RI 


25,4 


20 


28,5 


11 


20,3 


5 


17,2 


26 


19,1 



Aenilicher Bericht des K. K. Gebdrhauses, Wien 1864 (p. 40). 



iO 



74 DES MATERNITÉS. 

semble diminuer par Pacclimatement. Il est remarquable surtout 
que sur 90 femmes accouchées en ville, mais api)ortées à l'hôpital 
plus ou moins immédiatement après leur accouchement, une seule 
ait été atteinte par la maladie, car Ton est amené à se demander 
si la contamination ne s'exerce pas surtout et presque unique- 
ment au moment de Taccouchement. Les faits ne sont pas encore 
assez nombreux pour commander la conviction, mais ils doivent 
engager à faire sur ce point important d'hygiène spéciale des 
recherches pour lesquelles les éléments nous manquent encore. 

Influence deVaggloméi^ation. — L'agglomération des accouchées 
dans un même établissement, dans les mêmes salles, a été regardée 
tantôt comme favorable, tantôt comme indifférente au développe- 
ment de la fièvre puer|)érale. Il y a ici deux questions distinctes à 
examiner, celle des petits et des gmnds établissements; celle de 
rencombremenl des accouchées et de l'isolement des malades. 

1*" Grandes et petites Mate^mitcs^. — Les discussions qui se sont 
élevées depuis quelques années relativement à l'influence fâcheuse 
des grands hôpitaux sur la santé des malades qui y sont traités; les 
opinions (pie, j)our ma part, j'ai défendues et défends encore à cet 
égard pourraient a />nor/ faire penser que j'applique aux Maternités 
ce que j'ai dit pour les hôpitaux. La question cependant est toute 

différente. 

Ce 4|ui cause le plus grand nombre de décès après l'accouche- 
ment, c'est la fièvre puerpérale; mais cette maladie n'est meur- 
trière au plus haut point que parce qu'elle règne parfois épidémi- 
quement. Or, comme j'espère le démontrer, les épidémies de fièvres 
|iuer|MVdles sont dues en grande partie à la contagion portée sur un 
grand nombre de malades, lesquelles, sans l'influence médiate ou 
imméilîate de l'accouchée morbifère, eussent été à l'abri de tout 
accident poêt partum. 

Supprimer la contagion, c'est diminuer dans une proportion con- 
Mtléràhle la mortalité des femmes en couches. Ce problème peut être 
réwJu dans tout établissement bien organisé, quel que puisse être le 
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nombre de ses pensionnaires. I^a question des grandes et des petites 
Maternités perd donc déjà de son importance. 

La fièvre puerpérale, primordiale, si je puis dire, celle qui sera 
le point de départ d'une contagion portée plus ou moins loin, la 
fièvre puerpérale spontanée et non acquise a-l-elle son développe- 
ment facilité par la réunion dans un même établissement d'un grand 
nombre d'accouchées? Cela me paraît probable, et c'est en ce sens 
que les petites Maternités me paraissent supérieures aux grandes 
Maternités. 

Les recherches statistiques sont là encore pour prouver qu'il ne 
faut pas chercher la raison de la mortalité plus ou moins grande des 
accouchées dans la dimension des établissements, et que toute l'hy- 
giène hospitalière ne se réduit pas à des questions d'architecture. 



iftfahHwmenti ree&wmtd aamMllement pins âm 2000 •oooaobé«s 



Vienne. . 

Vienne. . 

Prague. . 

Moscou. . 

Dublin. . 

Paris. . . 



l'*^ clinique. 
2® clinique. 
Maternité. . 



)) 



Lying-in li 
Maternité. 



1834-1863 
1834-1863 
1848-1862 
1853-1862 
1847-1854 
1849-1859 



ACcoDca^cs 

104492 
88083 
41477 
27759 
13748 
24944 



5560 
30G4 
1383 
776 
163 
1298 



MOnTALITt 
POUR 100 

5.3 
3,4 
3,3 
2,9 

5.2 



■I d* 1000 à SOOO .ccoaafcé»! 



Munich. . . . 

Gbatz 

Moscou. . . . 
Pétersbodrg. . 



Maternité, 



» 



Enfants-Trouvés. 



1859-1862 
1859-1861 
1843-1852 
1845-1859 



4064 

3089 

16721 

16011 



86 

97 

436 

825 



2,1 
3.1 
2.6 
5.1 



tl«blli.enient« r.c.T Mrt 



ml da 800 à 1000 



Pestu 

Pétehsbodrc. 
Stockholm.. . 
Dresdb. . . . 



Clinique.. 
Institut. 
Maternité. 
Maternité, 



185C-1860 
1845-1859 
1561 — 
1860-1864 



2571 

8036 

650 

3136 



86 

238 

37 

25 



3,3 
2.9 
5,6 
0,7 



76 



DES MATERNITÉS. 



mî âm 100 à 800 

MORTALITE 

ACCODCnCES hictS POUR 100 

LoHDOx. . . . Lying-in 4835-i8C0 5883 172 2,9 

Edihburc. . . Hospital 1858 — 277 3 1 

Stuttcard.. . » 1862 — 424 3 0,7 

ZoRicH. ... » 1860 — 200 20 10 

Gœtedoorg. . Maternité 1861 — 223 18 8 

Dresde. ... » 1850-1857 2748 83 3 

Ét^bifa— lanhi reoevaal ammellMBMit âm 100 à 200 acoooohées 

Halle Maternité 1855 — 102 3 2,9 

Greifswald. . Clinique 1858-1861 316 18 5,6 

Francfoht . . Maternité 1857-1863 1213 13 1 

Leipzig. ... » 1856-1859 594 20 3,3 

Pétersbodrg.. IIôp. Kalinkin. . . . 1854-1859 715 9 1,2 

Freiburg. . . Clinique 1860-1862 281 10 3,5 

lÉWA » 1859-1862 308 21 6,7 

Gœttihgue. . Maternité 1853-1860 1029 52 3,2 

ÉtahllMtmwiN fOêirtmA iwlle— at moins àm 100 •ooondiécs 

Lc.ND Maternité 1861 — 33 2 6 

Pétersbourg.. Clinique 4854-1859 376 3i 9 

HnÊME Hôpital 1858-1865 139 10 7 



Il est facile de voir, en i^rcourant ce tableau, que la mortalité 
relative, dans les petites et les grandes Maternités, ne plaide pas 
formellement en faveur des petits élablissements ; c'est que Vin- 
fluencc des conditions hygiéniques pouvant amener le développe- 
ment accidentel d'une fièvre puerpérale isolée, s'efface ou du moins 
n'amoindrit devant l'influence de celles de ces conditions qui favo- 
risent l'extension à d'autres malades, par voie de contagion, d'une 
irudndie puerpérale si)ontanément développée. 

Toutes choses égales d'ailleurs, une grande iMaternilé présente 
(Tt inconvénient que si, fimte de précautions suffisantes, la fièvre 
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: puerpérale y éclate et s'étend sans que rien vienne s'opposer à son 
développement, le nombre des victimes y sera considérable. Mais 
une grande Maternité, dirigée par un médecin convaincu de la con- 
tagiosité de la maladie, offrant dans la dis})osition matérielle de ses 
salles les moyens d'isolement suflîsants, sera bien moins meurtrière 
qu'un petit établissement où Ton ne se sera pas mis en garde 
contre la propagation de la fièvre puerpérale. 

Une très-petite Maternité où les accouchements sont rares, où il 
n'y a souvent qu'une seule accouchée à la fois, peut rentrer dans 
les conditions favorables d'un service à domicile, car si une femme 
y contracte spontanément la fièvre puerpérale, la maladie pourra s'y 
éteindre faute d'aliment. Malheureusement il n'en est pas toujours 
ainsi, et la fièvre puerpérale s'y perpétue quelquefois en attaquant 
une femme venue pour faire ses couches quinze jours, un mois 
après le décès de la première; lorsqu'on n'a ni renouvelé com- 
plètement le mobilier, ni lavé le parquet, ni repeint à nouveau les 
murailles de la chambre. 

Les questions de population, de disposition architecturale, si im- 
portantes quand il s'agit d'hygiène hospitalière appliquée aux hôpi- 
taux généraux, perdent de leur importance (non pas absoluej mais 
relative) lorsqu'il s'agit de salles de femmes en couches, car ici les 
questions hygiéniques de propreté, de renouvellement de mobilier, 
d'isolement des malades affectées, de précautions contre la con- , 
tagion, l'emportent sur toutes les autres. 

Le nombre des accouchements pratiqués dans une Maternité peut 
augmenter en même temps que la mortalité diminue, si Ton met 
en usage des précautions jusque-là négligées. C'est ainsi que, dans 
la dernière période décennale des trente dernières années, la mor- 
talité à la Maternité de Vienne a diminué de plus de moitié en com- 
paraison de ce qu'elle avait été dans la première période décen- 
nale, tandis que le nombre des accouchements avait doublé. 

Les grands établissements présentent un inconvénient qui, pour 
être extra-médical, n'en est ni moins réel, ni moins grave. La fièvre 
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puerpérale prend parfois dans une Maternité une telle extension 
qu'il n'y a d'autre m;yen d'arrêter le mal que de fermer l'établisse* 
ment et (qu'on me jjasse l'expression) de le remettre à neuf. Plus 
la Maternité aura d'importance, plus sa fermeture aura d'inconvé- 
nients, puisqu'elle privera de l'asile qu'elle leur eût offert un 
grand nombre d'accouchées. 

Quelques médecins, il est vrai, sont opposés à la fermeture de 
ces établissements en cas d'épidémie. « La fermeture d'un grand 
établissement, dit M. Spath, acceptant sur ce point les idées de 
Siebold, a plus d'inconvénients qu'une épidémie passagère, o Je 
n'accepte pas, pour ma part, cette manière d'envisager la ques- 
tion. Je reconnais combien la nécessité de faire leurs couches 
dans leurs demeures souvent misérables sera pour beaucoup de 
femmes un surcroît de peines ; mais être reçues dans une Mater- 
nité où règne une épidémie, c'est, pour un certain nombre, la mort. 
« Mieux vaut souffrir que mourir, c'est la devise du sage, » a dit 
notre fabuliste. Elle peut ne pas être la nôtre quand il ne s'agit que 
de nous-mêmes; mais elle doit toujours l'être quand il s'agit de 
disposer de la vie des autres. 

Ijoexbner (de Prague), Hecker (de Munich), Virchow (de Berlin), 
Schwarz (de Gottingue), Lange (de Heidelberg), sont opposés aux 
grands établissements; Rokitansky, Oppolzer et Skoda (de Vienne) 
les admettent à la condition de leur donner un espace superficiel 
suffisant. 

\jà question, malgré ces divergences d'opinion, me paraît 
facile à résoudre. Les petits établissements ont en leur faveur une 
moindre tendance au développement spontané de la fièvre puerpé- 
rale comme de presque toutes les autres maladies, et une limita- 
lion facile des influences contagieuses. 

Ix*s grands établissements ont contre eux l'absence de ces 
mêmes conditions favorables, la nécessité d'un large espacement 
entre les bâtiments, les inconvénients éventuels de leur fermeture. 
Un ont en leur faveur une facilité plus grande dans l'unité de direc- 
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tion et dans Téducation spéciale qui peut y être donnée. Mais ce 
que je puis dire ici, c'est que la grande mortalité qui existe dans 
quelques Maternités n'est pas sous l'influence directe et immédiate 
du nombre des accouchements qui y sont pratiqués. 

2"* Encombrements — Je n^ai rien de particulier à dire à cet 
égard. L'encombrement, toujoure fâcheux, quelquefois fatal, suffit 
souvent seul pour déterminer l'éclosion des maladies; il est parti- 
culièrement dangereux quand il s'agit de malades baignées de ma- 
tières aussi facilement décomposables que les lochies et d'une 
maladie aussi contagieuse que la fièvre puerpérale. 

Nulle part peut-être l'encombrement n'a été porté aussi loin 
que dans l'ancien Hôtel-Dieu de Paris, et tel est le déploi^ble 
tableau que Tenon, en 1788, traçait de ce service d'accouche- 
ments : 

c( La situation des accouchées, à l'Hôtel-Dieu, est encore plus 
ce déplorable que celle des femmes enceintes; elles sont de même 
c< deux, trois, quelquefois quatre dans le même lit, les unes à une 
c( époque de leurs couches, les autres à une autre époque ; leurs 
c( évacuations naturelles les infectent. N'est-ce pas dans ces lits que 
c< sont confondues les accouchées saines avec les malades, avec 
« celles qui sont atteintes de cette fièvre puerpérale qui en fait tant 
c( périr! Quelle santé tiendrait ! cette affreuse situation! Quelle 
« maladie n'en serait pas accrue? Enfin, qu'on entrouvre ces lits 
« dje souffrances, il en sort, comme d'un gouffre, des \apeurs 
« humides, chaudes qui s'élèvent et se répandent. Par un malheur 
ce inconcevable, ces salles sont les plus basses de toutes celles de 
c( THôlel-Dieu et de toutes les salles des hôpitaux de Paris; d'ail- 
cc leurs, comment et par où en retirer l'air, puisqu'elles n'ont de 
c< fenêtres que d'un côté? » 

Et Tenon ajoutait : c< A l'Hôtel-Dieu de Paris, ayons le courage 
c< d'en faire l'aveu, la mortalité des accouchées est effrayante; elle 
ce est dans le rapport de 1 à 15 2/3 environ. » 

Quels devaient être les terribles effets d'un jiareil encombrement 



80 DZS MATERNITÉS. 

capable de développer piimilivement la fièvre puerpérale chez un 
grand nombre d'accouchées ! Quelle diiïéreDce n'y a-l-il pas entre cet 
état de l'Hôtel-Dieu et la situation actuelle de la Maternité de Paris I 
Cependant... la mortalité moyenne de la Maternité, depuis 1802, est 
de 1 morte sur 19, et sa mortalité moyenne, pour ces cinq dernièi*es 
années, a été plus épouvantable encore que celle de THôtel-Dieu de 
1788 : i morte sur 8 accouchées !! ! L'encombrement agit de deux 
façons : en développant primitivement la fièvre puerpérale, en faci- 
litant outre mesure la contagion. Mais, je ne saurais trop le répéter, 
la contagion de la fièvre puer^iérale est la cause principale de la 
mortalité excessive des femmes en couches, et si les appels inces- 
sants de la science ont pu faire diminuer Fencombrement et ses 
funestes eflets, rien de sérieux n'a été fait à Paris contre la conta- 
gion. L encombrement a presque disparu, la contagion persiste, c^ 
laquelle de ces deux causes faut-il attribuer la plus large part dans 
la persistance d'une effroyable mortalité? 



ÉPIDÉMIES ET CONTAGION 



Li lièvre puer|HVale, en attaquant, à de certains moments, la 
phiparl des feniiues qui viennent faire leui's couches dans les 
Malernilés ou dans les hôpitaux, affecte les caractères d'une mala- 
die épidémiciue. Avant tPexaminer ce que sont ces épidémies, à quoi 
rllrs tiennent, comment on peut les prévenir ou les combattre, il 
\m faut (ixer exactement la valeur que je crois devoir attacher au 

mol qmliUnie. 

(Jiirlle que soit leur origine, toutes les maladies peuvent affecter 
flnns leur niodi» de dissémination deux caractères différents : sporor 
iluinvH^ ellen n'attaquent séjwrément qu'un petit nombre d'indivi- 
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dus; êpidêmiques, elles attaquent dans le même temps et dans le 
même lieu un grand nombre de personnes sans que celte large dis- 
sémination soit nécessairement liée à la propriété de se transmettre 
par contagion. 

1^ mot épidémie sert donc à désigner la dissémination sur un 
grand nombre d'individus d'une maladie quelconque : que cette 
maladie tienne à un état particulier du sol, comme la fièvre inter- 
mittente ; ou à un état particulier des individus devenus malades, 
comme l'infection purulente et la fièvre puerpérale; qu'elle soit 
endémique dans le pays on règne l'épidémie, comme la variole, 
les fièvres éruplives, Téi^sipèle, et aussi la fièvre puerpérale; ou 
qu'elle n'y règne jamais qu'épidémiquemenl, et provienne de pays 
éloignés comme la fièvre jaune ou le choléra asiatique en Europe. 

Mais à ce mot épidémie^ tel qu'on l'emploie, s'attache trop sou- 
vent à côté de l'idée de nombre, une idée de provenance et de 
causalité que je veux combattre de toutes mes forces. « Quand un 
« grand nombre d'hommes, dit Hippocrate, sont saisis en même 
« temps d'une même maladie, la cause en doit être attribuée à ce 
a qui est le plus commun, à ce qui sert le plus à tous; or, cela, 
ce c'est l'air que nous respirons... Au temps où une maladie règne 
« épidémiquement, il est clair que la cause en est non dans le 
« régime, mais dans l'air que nous respirons, et qui laisse échap- 
« per quelques exhalaisons morbifiques contenues en lui. » {J)e la 
nature de Vhommej chap. ix, édition Littré.) 

Cette théorie hippocra tique, encore en faveur aujourd'hui, tend à 
considérer chaque malade, atteint pendant une épidémie, comme 
frappé par un miasme primitif venu de plus ou moins loin et exer- 
çant son aciion dans un même temps et sur toute une population. 
Idée juste quand il s'agit de maladies régnant au lieu même où 
existe la cause première de leur production et dans le rayon de l'action 
directe de cette cause, comme la fièvre intermittente paludéenne au 
voisinage des marais, comme la fièvre jaune sur la rive américaine 
de l'Atlantique. Quelque isolés qu'ils puissent être les uns des 

11 
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autres, les individus vivant au milieu de cette atmosphère viciée 
d'une manière spéciale, devront en subir l'influence, et si elle agit 
suffisamment sur eux, ils pourront devenir malades; c'est alors, 
d'une manière directe et primitive, que le miasme aura agi sur 
chacun d'eux; mais n'existant pas constamment, n'agissant pas tou- 
jours avec la même énergie, le nombre de ses victimes sera essen- 
tiellement variable. Idée fausse quand elle s'applique à des mala- 
dies qui régnent épidémiquement loin du lieu où existe leur cause 
première productrice, comme la fièvre jaune ou le choléra en Eu- 
rope, ou à des maladies qui ne dépendent ni d'un état particulier 
du sol, ni des variations atmosphériques, ni des conditions biolo- 
giques propres aux agglomérations humaines. Isolé des malades 
déjà frappés, à l'abri de toute contagion directe ou indirecte, aucun 
individu ne sera atteint s'il s'agit de maladies exotiques, et s'il s'agit 
d'une maladie endémique spéciale à certains états physiologiques, 
comme la fièvre puerpérale, le 7wmbi'e des malades, limité aux cas 
piimitifSy 7ie subira que peu de variations^ et il n'y aurait jamais 
d'épidémies, c'est-à-dire un nombre eœceptimnel de malades dans 
un même temps, dans un même lieu. 

L'air est, pour beaucoup de médecins, non-seulement le véhi- 
cule des miasmes morbifiques, il en est encore le créateur. Pour 
eux, sous certaines influences d'humidité ou de sécheresse, de 
chaleur ou de froid, d'accumulation de matières organiques ani- 
males ou végétales en décomposition, d'excès ou de défaut d'élec- 
tricité et d'ozone, un miasme se crée ; ici miasme cholérique, là 
miasme de fièvre typhoïde ou d'infection purulente. Il s'arrête en 
un lieu, exerce ses mvages, et comme Antée, prenant de nouvelles 
forces chaque fois qu'il touche la terre, après avoir créé un foyer 
d'infection, il s'élance plus loin faire de nouvelles victimes. Ce 
Prolée insaisissable venant on ne sait d'oii, ce quid t^iio^um, mais 
aussi ce quid divinum voyageant par les airs ne peut être arrêté 
nulle part, et trop souvent, du reste, l'on n'oppose à ses progrès 
qu'une sorte de fatahsme oriental. Le choléra, né sur les bords 



DES MATERNITÉS. 83 

du Gange, apporté par les musulmans indiens à la Mecque, trans- 
porté par les pèlerins au Caire, à Alexandrie, menace de traverser 
la mer et de débarquer à Marseille avec les fidèles croyants de l'Al- 
gérie, comment s'en garantir? Faut-il mettre en quarantaine 
rigoureuse les hommes et les choses provenant des pays infectés? 
A quoi bon ! la maladie n'est pas contagieuse, elle est dans Pair, 
vient avec l'air, et comme par une influence catalytique, fait 
éclore, crée le choléra dans les endroits où cette sorte de ferment 
porte son action. Que faire donc? brûler de la paille ou de la 
poudre à canon; vaporiser du chlore ou des acides; cacher la 
vérité; pour éviter la peur du mal, faire naître le mal de la peur; 
nier les décès et... enterrer les morts. 

Un cas de fièvre puerpérale se développe primitivement dans une 
Maternité et chez une accouchée prédisposée, que faire? Isoler 
rigoureusement et de suite l'accouchée devenue malade, purifier ou 
brûler tout ce qui lui a servi, laver le parquet et repeindre les 
murs de sa chambre, empêcher toute communication même indi- 
recte entre la malade et les autres accouchées? A quoi bon? la 
maladie n'est pas contagieuse : c'est une épidémie qui voyage et 
qui est venue un instant se reposer dans la Maternité. Résignons- 
nous, et lorsqu'une mortalité excessive aura montré que le miasme 
voyageur, que l'épidémie ne veut pas quitter son asile, cédons-lui 
la place et... fermons l'établissement. 

Voilà où conduisent ces idées d'épidémies sans contagion directe 
ou indirecte, alors que la contagiosité est presque toujours la pre- 
mière condition de l'épidémicité, alors qu'on pourrait poser cette 
loi : Toute maladie susceptible de se transporter d'un lieu a un 

ACTRE, sous forme ÉPIDÉMIQUE, EST CONTAGIELSE. 

Quelques exemples feront mieux comprendre ces propositions : 
Des marécages existent dans un pays ; sous l'influence d'une tem- 
pérature plus ou moins élevée, d'une modification quelconque dans 
l'état de l'atmosphère et du marais lui-même, les effluves palu- 
déens se dégagent ; la fièvre intermittente attaque à la fois un 
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gi*and nombre de personnes, il y a une épidémie de fièvre inler- 
millente. Mais la fièvre inlermiltenle paludéenne n'est pas conta- 
gieuse; elle ne s'étendra qu'aussi loin que les miasmes insalubres 
pourront être portés par les vents, et la maladie ne dépassera pas 
la sphère d'action directe des causes capables de l'engendrer. 

Supposons, au contraire, le cas d'une maladie endémique, spé- 
ciale à certaines conditions du sol, mais C09Uagieuse : la fièvre 
jaune ou le choléra, que voyons-nous? 

Sous des influences purement locales, nait sur les bords du 
Gange et comme une sorle de fièvre pernicieuse, à un seul accès, 
le choléra asiatique. Dans la limite de sa sphère d^actioti directe^ 
le miasme cholérique sorti du fleuve exerce ses ravages, et une 
épidémie de choléra se développe dans les lieux où il est endé- 
nii({ue. Malheureusement la maladie est contagieuse. Un individu 
déj;\ malade s'éloigne et franchit les limites où s'arrête la sphère 
d'action directe du miasme à sa naissance; foyer morbide ambu- 
lant, il transporte la maladie à distance, la transmet à des indivi- 
dus sains, ceux-là la transmettent à d'autres, et la transmission 
ainsi riuiltipliée et étendue, donne naissance à une épidémie cholé- 
ri(|uc loin du lieu où la maladie a pris naissance. Ce n'est pas le 
miasuH» dégagé du Gange qui va directement^ transporté par les 
vcMils, donner la maladie à Constantinople, à Mai-seille, à Paris; 
c'est lo choléri(|ue venu dans ces diverses villes, et qui lui-même 
n'est devenu malade (prapivs une longue série de transmissions 
par conUigion. Aussi, nous vendons la maladie suivre non pas la 
niarchc» des vents, mais les roules ouvertes à l'activité humaine, et 
le choléra, qui pour venir à travei^s l'Asie et le nord de rEuro[)e, 
inellra, oonnne en 1832, tmis ou quatre années à nous arriver, 
muH nrviwni eu 1805 eu quelques semaines ou en quelques mois 
par la mer IU)Uge, TKgyple et les communications maritimes. 
S<»nH riiifluence de causes qui nous échapi)ent, la fièvre puerpérale 
M* développe chez une accouchée; celle-ci devient un foyer de con- 
luKioii, et si cotte contagion |)eut s'exeiwr et s'exerce librement, 
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répidémie sera constituée. Mais, dit-on, pourquoi celte contagion 
ne s'exercerait-elle pas toujours? Pourquoi, à de certaines époques, 
presque toules les accouchées deviennent-elles malades, tandis 
qu'une fièvre puerpérale primitive subsiste parfois sans affecter 
les accouchées voisines couchées dans la même salle? Pourquoi 
l'épidémie cesse-t-elle d'elle-même alors que tous les moyens em- 
ployés n'avaient pu garantir les accouchées? Pourquoi le cho- 
léra sévit-il dans une ville avec une grande violence, en épaignant 
la ville voisine? Pourquoi altaque-t-il telle classe de la population 
plutôt que telle autre. Qu'on me permette ici une comparaison un 
peu banale. 

Une maladie conlagieuse, qu'elle se développe spontanément ou 
|)ar des causes inhérentes à l'individu malade, comme la fièvre puer- 
pérale spontanée ; ou sous l'influence directe de causes extérieures, 
comme le choléra aux Indes, une maladie contagieuse, dis-je, est 
comme une graine. Pour que cetle graine germe, il faut qu'elle 
trouve un terrain convenable, convenablement préparé, et sa ger- 
mination sera facilitée, gênée et empêchée par des conditions biolo- 
giques et atmosphériques. 

Un homme prend en Egypte le choléra d'un autre cholérique; il 
débarque librement à Marseille, et la maladie, qui n'était qu'à sa 
période prodromique, éclate à sa période d'état. Voilà la graine 
importée en Europe. Cet homme se trouve en contact avec divers 
individus, les uns bien portants, bien nourris, les autres maladifs et 
débilités par les privations; leur réceptivité rrwrhide est donc diffé- 
rente; chez les premiers, la graine morbifique trouve un terrain 
mal préparé; elle les laisse indemnes; chez les autres, elle 
trouve un terrain favorable à sa germination; le choléra respecte les 
premiers et atteint les seconds. Quelques-uns de ces malades 
s'éloignent, et se rendent dans des localités diverses : les unes pla- 
cées sur des terrains bas, humides, marécageux, les autres situées 
sur des collines boisées, dont le sol est sec et sablonneux; le cho- 
léra germe dans les premiers et s'éteint dans les seconds. Ce que je 
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dis jK)ur le teiTain, je puis le dire pour les conditions atmosphéri- 
ques^ sans pouvoir, il est vrai, préciser quelles seront les conditions 
météorologiques favorables à l'éclosion de la maladie ou à sa 
dissémination. 

Une armée en campagne a subi toutes sortes de privations et de 
fatigues; ses blessés, entassés dans des hôpitaux où existent les 
conditions hygiéniques les plus fâcheuses, voient naître parmi eux 
ce fléau qui naît de la concentration de toutes les misères : le typhus 
des camps. L'air vicié que tous respirent fait directement sentir sur 
tous son influence; un grand nombre deviennent malades et une épi- 
démie se crée de toutes pièces. Deux de ces malades sont évacués sur 
d'autres localités; Pun est placé dans un village, au milieu d'une 
famille de paysans robustes, bien nourris, bien portants, sainement 
logés, et il ne communiquée personne sa maladie, quoiqu'elle soit 
contagieuse. Le second est évacué sur un autre hôpital où le typhus 
n'existe pas, mais où, par la réunion des mêmes causes, il est en 
(juelque sorte en imminence. Ce typhique y trouve des malheureux 
dont la réceptivité morbide est extrêmement développée; là il agit 
connue l'élincelle qui allume un vaste incendie, il contagionne 
autour de lui et il devient le point de départ d'une épidémie qui, 
sans lui, sans l'état déjà fâcheux des autres malades, n'eût peut- 
être pas existé. 

Une fièvre [)uerpérale éclate chez une accouchée; ses voisines, 
ses compagnes d'hôpital ont eu des couches faciles, ou leuraccou- 
clieiiient remonte déjà à quelques joui-s, la tem|)érature est défa- 
vorable à la dissémination de la maladie: la fièvre puerpérale s'éteint 
Hur plaire; supiM)8on8 les conditions inverses, cette première ma- 
lade rominuni(|ue son affection à une seconde, et les causes de pro- 
pagation angmc niant en proi)ortion des cas morbides, une épidémie 
eHl dès lors constituée. 

Toutes les maladies susceplibles de se transporter sous la forme 
épidémique d'un lieu à un auti^e : typhus, fièvre jaune, choléra, 
(iôvrc5 typhoïde, fièvres éruptives; toutes celles qui, exigeant une 
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disposition particulière de l'individu, cessent parfois d'être spora- 
diques pour devenir épidémiques: infection purulente, fièvre puer- 
pérale, érysipèle traumatique, pourriture d'hôpital, ne sont épidé- 
miques que pnrce qu'elles sont contagieuses; c'est par 1 isole- 
ment des premiers malades affectés qu'on aiTivera à empêcher 
ou à limiter leurs ravages. Des études suivies, des recherches 
précises, des observations rigoureuses fourniront, j'en suis con- 
vaincu, les preuves qui manquent encore à la démonstration scien- 
tifique de ces idées ; mais ce que je soupçonne seulement pour 
ces maladies, je crois pouvoir l'établir aujourd'hui .pour la fièvre 
puer})érale. 

L'épidémie de 1664, décrite par Peu {Pratique des accouehe- 
meiitSj p. 268) est la première dont l'histoire fasse mention. Elle 
s'était montrée à l'Hôtel-Dieu de Paris et devait y reparaître bien 
des fois. Toutes ces épidémies n'ont pas eu leur histoire, mais les 
principales ont été décrites par Malouin (1746); Pouteau (1750); 
Tenon (1774, 1775, 1781, 1786, 1816);Doucet (1782). L'Hôtel- 
Dieu fut plus tard remplacé par la Maternité, et l'on ne pourrait 
que difficilement mentionner les épidémies dont cet établissement 
est le théâtre ; car, depuis quelques années, ces épidémies y sem- 
blent permanentes. 

Churchill * a rassemblé, dans un tableau, la mention de la date 
. des principales épidémies et le nom de leurs historiens. 

En 1760, onze ans après la création en Angleterre de la pre- 
mière Maternité, la fièvre puerpérale se montra à Londres sous 
forme 4'épidémie; du 12 juin à la fin de décembre, 24 accouchées 
moururent à British lying-in HospitaP. 

Elle reparut en 1770'. Sur 890 femmes accouchées à British 
lying-in Hospital, 35 moururent. C'était une mortalité de 3,9, et 
ce qui parut à White une épidémie grave et une mortalité excep- 



* Chorcrill. JHuates of Preqnancy and Childbed, p. 385. 

* Lbaib. On Childbed Fever, p. 241 . 

* White. On Lying-in Women, p. 537. 
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lionnelle, est malheureusement au-dessous de la mortalité moyenne 
de la Maternité de Paris. 

A Wesiminster-Hospital, de novembre 1769 à mai 1770, 14 fem- 
mes moururent sur un total de 63 accouchées. 

En 1773, la Gèwe puerpérale* envahit les salles d'accouche- 
ment de Royal-Infirmary à Edinburgh; la maladie n'existait pas en 
ville. 

En 1767, elle s'était montrée à la Maternité de Dublin, ouverte 
feulement depuis six ans. Sept ans plus tîird, en 1774, elle y repa- 
iiit pour disparaître jusqu'en 1787 et 1788. 

Gordon * nous a conservé l'histoire de l'épidémie qui envahit 
Aberdeen depuis 1789 jusqu'en 1792; Dun% celle de Holloway, 
près de ï^ndres, en 1812. 

En 1814, les comtés de Durham et de Northumberland furent 
i-avagés par la fièvre puerpérale, qui parut surtout à Sunderland, 
où pratiquait Armslrong, qui la décrivit. Nous la voyons encore à 
Barnsley, dans le Yorkshire, en 1808; à Leeds en 1809, à Edin- 
burgh en 1821 ; à Dublin en 1810; dans la Maternité de Great Bri- 
tain-Street, à Londres en 1827 et en 1832; à Aylesbury en 1831 ; à 
Vienne en 1829, 1833, 1834, 1837, 1842, 1846. Il est môme 
des établissements où, comme dans la Maternité, on pouvait la con- 
sidérer à l'état d'épidémie permanente. « La fièvre puerpéi-ale, dit 
« Collins*, parut pour la première fois sous forme d'épidémie à la 
a Maternité de Dublin en 1767 ; elle s'y montra depuis dans les années 
a 1774, 1787, 1788, 1803, 1810, 1811, 1812, 1813, 1818, 
« 1819, 1820, 1823, 1826, 1828 et 1829.» Aussi Ton peut pres- 
que dire que si l'on excepte les établissements où quelques accou- 
rhemenls seulement ont lieu chaque année, il n'est \ysiS une 
Maternilé qui n'ait présenté des épidémies de fièvre puerpérale 



* O.Atftr. Eitayi in Medic. Comment., ?ol. 15. 
» iHmtnt%. Kuny, y. 43. 

'' \U:%. KiHnb. Ued, and Surg. JourticU, vol. XII, p. 56. 

• Okxi %». Praclical Treatiu on Midwifery, p. 580. 
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plus OU moins fréquentes, plus ou moins meurtrières. Parfois 
on les observe dans la ville, dans des villages même. « En 1767, 
« dit Lepecq de la Clôture, un genre particulier d'épidémie régna 
<i dans la paroisse d'Heugon ; elle ne s'étendit que sur les femmes 
« en couches, dont le nombre élait considérable, et leur fut si 
« funeste que de toutes celles qui eurent le malheur d'enfanter 
« dans ce temps, pas une n'en fut exempte; elles périrent toutes 
ce misérablement de la même manière. » 

Pour beaucoup d'accoucheurs, surtout en France, la fièvre 
puerpérale est une maladie non contagieuse, naissant sous l'in- 
fluence de causes générales, atmosphériques et météorologiques, 
dont l'éclosion est favorisée par l'encombrement, l'oubli des soins 
hygiéniques, dont on peut, par conséquent, rendre l'apparition 
un peu moins fréquente, la durée et la gravité un peu moins 
grande, mais qu'on ne peut empêcher de survenir de temps en 
temps, et surtout que l'on ne peut guère combattre que par l'éva- 
cuation momentanée des établissements où l'épidémie a en quelque 
sorte élu domicile. 

Cette opinion, trop généralement acceptée en France par la plu- 
part de nos confrères, a eu pour la mortalité des femmes en couches 
les plus déplorables conséquences. De longues discussions se sont 
élevées en 1858, à l'Académie de médecine de Paris, sur la nature 
intime de la fièvre puerpérale et sur son traitement; c'est à peine si 
la question pratique, la plus importante de toutes, la prophylaxie, 
a été observée à son véritable point de vue; et quoique M. Danyau, 
partisan de la contagion comme MM. Depaul, Bouillaud et Trous- 
seau, apportât dans la question sa vaste érudition, l'expérience 
acquise pendant un long voyage en Angleterre, l'autorité incontes- 
table que lui donnait une grande pratique spéciale et la direction 
d'une importante Maternité, ses collègues continuèrent à regarder 
la fièvre puerpérale comme une sorte de génie malfaisant qui vol- 
tige dans l'air et se pose tantôt sur un hôpital, tantôt sur un 
autre. 
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La fièvTe puerpérale tient à un germe répandu dans Taîr, dans 
Talmosphère d'une cité ; telle est l'idée qu'on se fait, à Paris du 
moins, de la cause des épidémies si fréquentes. L'air de Paris étant 
regardé comme mauvais pour les accouchées, on conseille aux 
femmes qui le peuvent, d'aller faire leurs couches à Versailles ou 
à Saint-Germain ; le même air étant également mauvais pour les 
oi)érés, les chirurgiens font quelquefois transporter à la campagne 
ceux qu'ils doivent opérer. Mais on ne se préoccupe pas du danger 
principal, el certes, la phipart de nos accoucheurs et de nos chi- 
rurgiens ne croient jias possible quils puissent, dans les plis de 
leurs vêlements, porter à leurs malades, à Versailles ou à Saint-Ger- 
main, la fièvœ puerj^rale et Tinfection purulente. 

(]e serait aller conti-e le résultat de l'observation, contre la vérité 
cjue do clieirher îi mouti'er que la fièvre puerpérale se développe 
iudopendanunent des causes générales ordinaires. Toutes les fièvres 
puerpérales ne sont |>as dues à la contagion, car la première qui se 
(liWi^loppo dans un élablissement où elle ne s'était pas encore mon- 
Irt'e a élé amenée par des causes souvent multiples: état général 
(le r«ccouchée, travail diflicile, manœuvres obstétiîcales , aux- 
(|uelles sont venues se joindre la vicialion de l'air, l'encombre- 
rneiit el dos iullueuces atmosphériques inconnues dans leur mode 

(rnelion. 

Suivant des circonstances dont la nature nous, échappe, celle 
lièvre puerpérale qui s'est développée sur une accouchée placée dans 
une wUle n^iupliede femmes en couches ne fait pas d'autres vie- 
liui(»s, ne se pmjKige ps et meurt avec la malade, tandis que 
d'aulroH fois elle s'étend avec une meneilleuse et déplorable faci- 
lité, Hue épidémie est dès loi*s constituée, el tantôt elle se continue 
pendant plusieui's mois, tantôt elle cesse brusquement; parfois 
rien ne Tarrôte ipie l'évacuation et la fermeture de l'établissement, 
tandis i\w dans d'autœs circonstances, sans que rien n'ait été 
ehauné en appivuce, elle s'éteint et disparaît d'elle-même. 

Certes, il faut bien accepter l'influence des causes générales 
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extérieures : température, état hygrométrique de Tair, phéno- 
mènes atmosphériques, mais celte influence, il faut la ramener à 
sa juste valeur, et cette valeur, déjà bien affaiblie par les recher- 
ches modernes, diminuera encore, j'en suis convaincu, par de 
nouvelles et rigoureuses observations. 

En n^altachant au mot épidémie que l'acception d'une maladie 
régnant exceptionnellement et sur un grand nombre de personnes, 
il n'y a, il me semble, que trois manières d'en expliquer l'appari- 
tion : l"* le miasme venant d'un lieu plus ou moins éloigné, apporté 
par les airs et voyageant d'un lieu à un autre, s'étend sur une ville, 
un pays, un continent tout entier, et empoisonne (non par une 
série de transmissions par contagion, mais primitivement) un 
grand nombre de personnes ; 2"* le miasme est apporté dans la cale 
d'un navire (où il est en quelque sorte mis en réserxe), ou il est créé 
au lieu même dans lequel il exerce son action par la combinaison 
des influences de l'état de l'atmosphère et du sol auxquels viennent 
se joindre les conditions biologiques de misère, d'affaiblissement, 
de maladie antérieure, d'agglomération, d'encombrement, et il agit 
primitivement sur ceux qui se trouvent dans le rayon d'action 
directe de son foyer, mais il n'agit pas au delà de ces limites ; 3* la 
maladie ne s'étend sur un gmnd nombre que parce que, indépen- 
damment de sa cause productrice première, elle possède la facuUé 
de se transmettre par contagion, et que cette faculté est arrivée à un 
degré suffisant d acuité par la combinaison d'influences atmosphé- 
riques et hygiéniques favorables à son extension. Ce n'est plus alors 
primitivement, c'est par transmissions successives d'un malade 
aux individus sains, mais en état de réceptivité morbide qu'un gi^and 
nombre de personnes se trouvent frappées. Les deux dernières 
théories sont vraies et conformes à l'observation. Je repousse d'une 
manière absolue la première, entachée de mysticisme, qui intro- 
duit dans la science r« Ange Exterminateur », et à laquelle l'exa- 
men des faits donne, pour ce qui regarde la fièvre puerpérale, un 
énei^ique démenti. 
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Lorsque la fièvre puerpérale éclate dans un établissement hospi- 
talier, elle devinait, si elle tenait à un genne spécial contenu dans 
l'ai»', dans l'atmosphère d'une cité, s'étendre aussi plus ou moins 
à toutes les femmes de la ville, et surtout apparaître simultanément 
dans les établissements d'accouchements, voisins de celui primitive- 
ment frappé. Si, auconiraire, la fièvre puerpérale ne se développe 
dans un établissement qu'après qu'un cas accidentel s'y est 
montré à la suite d'un accouchement opéré dans de mauvaises con- 
ditions; si elle ne s'y étend que parce que la contagion a pu libre- 
mont s'y exercer, et parce que cette extension a été encore faci- 
litée par les mauvaises conditions hygiéniques de l'hôpital, ou 
môme parce que toutes ces conditions mauvaises, ont détenniné 
simultanémont son éclosion sur un certain nombre d'accouchées ; 
nous la verrons alors limitée tantôt à tel établissement, tantôt à tel 
autre, frapper peul-ôtre plus souvent celui-ci que celui-là; mais se 
concentrer dans les lieux où elle a pris naissance, à moins que par 
révacualion des femmes déjà malades sur d'autres hôpitaux, jus- 
que-là préservés, on n'étende ses ravages en disséminant les germes 
de la maladie*. 

Or, nous vc»rrons que |)our Pétersbourg, Vienne, Paris, la non- 
(*oïn(*ideu(*e dos épidémies dans les Maternités de ces diverses villes 
ohI la règle; la coïncidence, Texception, et nous mettrons ainsi en 
évideuco ce fait si important par ses conséquences pratiques : La 
jlhve pueriHh'ale est (^mhhnUjtœ ; mais ces éiridémies ne sont 
d\m quà une eoutayum quon a laissée s^ exercer librement. 

Saint 'I^^UrslHmrg. — H existe à Sainl-Pélerbourg deux Mater- 
iiiléh principales : Tune dé{>endanl du grand hôpital des Enfants- 
Troiivén, est siluéi» sur la rive gauche du canal delà MoTka, branche 



I On |iniil Hiiivii* i(iioli(iioroiK i^rUo |kn>|vig«tion dos épidémies d*un éublissement à l'autre. 
1,11 ihi'IiiUmp iYi\M\\i^ i\^ 1H^tt. à nuVilttU.whin, débulo, dit M. Beau, au mois de mai, après la 
r^ ii|illfiii ilr» ritiiMiiop qui avaioiit M iWacuéea de la Maternité, et s'élcnd juMpi'aa mon d'août. 
I II MM iiiiflit <^|»lfl^V|llin ilnlo du couuuencement dViobre» elle arail été précédée par le décès de 
ilftiii ffimiiM'» rtnnuiliAf* à la Mttlwuili^ M apporttVs à Cochin lorsqu'elles éuient h la demièra 
iiilt^uiil.V (/Im//. ih /MiW. i/r lf«^/. iH58. \\in. p. 415.) 
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de la Neva; Taiilre placée à quelque distance de la première, sur la 
rive gauche du canal de la Fontanka, formé également par la Neva, 
esl un établissement spécial fondé par Timpéralrice Marie, et 
depuis plusieurs années sous la protection directe de madame la 
grande-duchesse Hélène, qui consacre à Fentretien de cette Mater- 
nité et de quelques autres fondations hospitalières une partie de 
sa fortune et à leur direction toute la haute intelligence et Tamour 
du bien qu'elle possède à un si haut degré. C'est de cette Mater- 
nité qu'est sorti un des plus beaux travaux sur la fièvre puerpérale : 
le rapport de M. Hugenberger, son dernier médecin en chef. 

Les deux Maternités se trouvent dans une situation topographique 
à peu près semblable, toutefois il existe dans leur aménagement 
intérieur des différences qui peuvent expliquer l'inégalité de leur 
mortalité moyenne. La Maternité des Enfants-Trouvés, Erziehungs- 
hatis, dépend d'un grand établissement; ses salles communiquent 
les unes avec les autres et les accouchées malades ne sont que diffi- 
cilement séparées des accouchées saines; V Hebammen-Institut est 
isolé et de grandes améliorations effectuées depuis 1852 ont permis 
d'y mettre en pratique Tisolemenl des malades. 

Si ces différences peuvent expliquer comment la mortalité par la 
fièvre puerpérale est plus élevée dans un établissement que dans 
l'autre, comment les épidémies peuvent prendre un plus facile 
développement dans le premier que dans le second, elles ne sau- 
raient expliquer, pour les partisans de la non-contagiosité, com- 
ment les miasmes spéciaux que contiendrait l'air de Saint-Péters- 
bourg s'arrêteraient tantôt sur une Maternité, tantôt sur l'autre, 
sans les attaquer simultanément et sans attaquer en même temps 
les femmes accouchées en ville. Rappelons d'abord que la mor- 
talité moyenne, de 1845 à 1859, a été : 

Pour la ville de Saint-Pétersbourg 0,7 pour 100 

Pour rilebammen-lnstitut 2,9 — 

Pour TErziehungshaus 5,1 — 

lia mortalité dans la ville s'est parfois élevée pendant que l'état 
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des deux établissements était satisfaisant ; le plus souvent, cepen- 
dant, le contraire existait, car si on peut trouver en ville une épi- 
démie dans la clientèle prii^ d^un accoucheur, on ne trouvera nulle 
part l'exemple d^une épidémie répandue indistinctement sur les 
accouchées d'une grande ville. 

Cette absence de coïncidence apparaît dans les relevés suivants : 
Faible mortalité en ville, mortalité élevée dans les deux établis- 
sements d'accouchements : 



A3(HCES moh 

1845.. Février 

1846. Juin 

1848. Octobre 

1849. Fénier 

1850. Avril 

— Mai 

— Juin 

1852. Juin 

1858. Avril 

Morlalilé faible en ville et dans un des deux établissements, 

t 

élevée dans Tautre, 

All](firs MOIS YILLI ■UAVmil BMincVCSIAUt 

rovK 100 HNJR 100 rocR 100 

1845. Mai 

— Juin 

— Juillet 

— Novembre 

1848. Mars 

— Mai 

— Juillet 

— AoiU 

1849. Avril 

1KÎ)0. Octubre 

I m:»2 Janvier 

— Juillet 

tHUZ, Mars 
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AXNiES MOIS TILLE 

POUR lOU 

1856. Mai 0,1 

— Juillet 0,2 

1857. Octobre 0,5 

1859. Février 0,3 

— Mai 0,4 

Si nous comparons la marche de la mortalité dans les deux éta- 
blissements, pour 1847, 1848, 1849, 1850, 1851, 1852, 1853, 
nous voyons des différences considérables se produire {;voir pK II) . 

Ainsi, en mai 1848, tandis que la mortalité de la Maternité des 
Enfants-Trouvés est au-dessous de 4 pour 100, elle dépasse 
13 pour 100 à l'Institut des sages-femmes; mais pendant que 
l'état sanitaire s'améliore dans le premier établissement, il s'ag- 
grave dans le second, et en juillet, tandis que la mortalité est 
nulle dans le premier, elle s'élève dans le second à plus de 
8 pour 100. Trois mois après, la relation se renverse de nouveau : 
l'Institut perd 25 pour 100 sur le nombre des accouchées, et la 
Maternité des Enfants-Trouvés conserve le chiffre élevé toutefois de 
8 pour 100. 

Dans les années suivantes, 1850, 1851, 1852, les épidémies 
continuent à se montrer aux Enfants-Trouvés, tout en respectant 
l'Institut. En mai 1850, tandis que l'Institut perd 7 pour 100, 
l'autre établissement voit sa mortalité monter à 27 pour 100. 

En 1852, la différence se prononce encore bien davantage. En 
janvier, février, mai et juillet, aucune femme ne meurt à l'Institut, 
et pendant ce temps la mortalité monte, dans la Maternité des 
Enfants-Trouvés, à 22, 11, 8 et 21 pour 100. 

Paris possède deux établissements spéciaux d'accouchements : la 
Mateimitéy située rue du Port-Royal, est destinée à l'éducation des 
sages-femmes; la Cliniquey située place de l'Ecole-de-Médecine, 
tout en recevant des élèves sages-femmes, est surtout consacrée à 
l'enseignement clinique de l'obstétrique pour les étudiants en mé- 
decine de la Faculté. Comme à Saint-Pétersbourg, une différence 
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notable existe dans la mortalité moyenne de ces deux 'établisse- 
ments; mais, contrairement à ce que pourrait faire croire la situa- 
lion topographique des deux Maternités, c'est la Clinique, placée au 
milieu d'un centre populeux, à côté d'un service de chirurgie et 
des amphithéâtres de dissection, qui perd le moins de monde. Je 
chercherai plus lard si l'on trouve dans l'organisation intérieure 
de la Maternité, dans les facilités qu'elle offre à l'extension par 
contagion de la fièvre puerpérale les raisons de son excessive mor- 
(alité, ce que j'ai à montrer maintenant, c'est que les épidémies de 
lièvre puerpérale existant dans un des deux établissements, n'ont 
aucune influence directe sur l'état sanitaire de l'autre. Le tableau 
suivant constate ces différences^ 



ilINÉES MOIS CLHIQUB MATERKIli 

1860. Février. ... 13.1 

— Mars 5,5 i2,5 

— Octobre 2,5 15,2 

1861. Septembre. . 13,8 6,0 

1862. Juin 2,9 U,4 

— Juillet .... 20,0 3,5 

1863. A>Til 4,9 19,4 



iXMEES 



1865. 



1864. 



MO» 

Juillet. . 

Octobre 

Janvier. 

Février . 

Août . . 

Octobre. 

Décembre 



CLLXIiJUE 


UTEMITE 


3.7 


15,8 


5.1 


20,1 


4,1 


25,3 


1,3 


52,0 


1.9 


22,0 


5,6 


26,0 


5,6 


58,8 



La marche des épidémies, dans les deux hôpitaux, est intéres- 
sante à suivre (voir pi. III). Jusqu'au mois d'avril 1861, la mortalité 
de la Maternité dépasse celle de la Clinique; mais, à partir du mois 
de mai, lamorlalités'élèvedansce dernier établissement ; elleatteinl 
13,8 pour 100 en septembre 1861, s'abaisse bmsquemenl en 
octobre, et remonte en novembre à 13 pour 100. L'état sanitaire 
devient encore plus mauvais en janvier et février 1862, il suc- 



* La iiiorlalilé iiiciisuellc no n'|M)nc1 ps (Tune iiiaiiiéro absolue a la morbilité. Trllc fominc de- 
venue malade le 28 janvier ot mourant le 3 février, cliarge la niortalilé de février et diminue 
c 'lie du mois de janvier; mais cette légère cause d^crreur \)oui être né^li^iVs car d*un<' [y.\v{ la dun'*e 
moyenne d'une fièvre puerpérale mortelle n*est que de quatre h cinq jours, et diantre part la com- 
pensation s'établit entre le oommencement et la fin du mois. 
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combe, pendant ces deux mois, 16 el 17 pom' 100 des femmes 
accouchées, puis en mars, avril elmai, les choses reviennent peu 
à peu à rélat normal; en juin, tandis que la Maternité de Port- 
Royal est le siège d'une épidémie de fièvre puerpérale qui enlève 

14.4 pour 100 des accouchées, la Clinique voit sa mortaUté des- 
cendre à 2,9 pour 100, Tout à coup la fièvre puerpérale y éclate, 
s'étend à un grand nombre de femmes, et, dans le mois de juillet, 
13 accouchées sur 65 succombent, donnant une mortalité de 
20 pour 100. Pendant ce temps, la Maternité, ordinairement si 
meurtrière, présente une mortalité exceptionnellement faible (pour 
elle du moins) de 5,5; 3,3 et 2,2 \x)\\r 100. 

Mais à partir du mois de novembre 1862, tout rapport cesse 
d'exister dans la mortalité des deux établissements ; tandis que la 
moyenne des décès, pour 1863 et 1864 réunis, est, pour la Cli- 
nique, de 4,3 pour 100 accouchées; elle est, pour la Maternité, de 

16.5 pour 100, et elle y atteint, en janvier, 23 pour 100; en février, 
32 pour 100; en octobre, 26 pour 100, et, enfin, en décembre, 
58 pour 100, chiffre sans précédent; aussi, après que sur 34 ac- 
couchements effectués pendant ce dernier mois, il y eut eu 20 
décès, on se décida enfin à fermer rétablissement. 

Une seule fois, en mars 1861, il y eut une coïncidence dans 
l'existence d'une épidémie à la Clinique et à la Maternité. Ce fait 
est tellement exceptionnel que je me suis rendu à la maison d^ac- 
couchement de la rue de Port-Royal, pour savoir quels étaient à 
cette époque les médecins ou Tinterne chargés du service de cette 
maison, car ils auraient pu être les agents de transmission de l'épi- 
démie de l'un à l'autre des deux établissements, maïs je dois avouer 
que s'il existe à cet égard des probabilités, je n'ai pu acquérir de 
certitude pour la négative ou l'affirmative. 

Vienne. — I^ non-coïncidence des épidémies entre deux établis- 
sements voisins est bien plus remarquable encore quant à ce qui 
concerne les deux Maternités de Vienne. 

Les deux cliniques d'accouchements de Vienne, celle des élèves 

13 
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en médecine et celle des sages-femmes sont placées dans le même 
hôpital (Allgemein Krankenhaus), et comme il est facile de le voir 
(PI. VI, fîg. 2) dans deux com*s conliguës, dans deux balimenls 
faisant partie des mêmes constructions. Si la fièwe puerpérale est 
une maladie épidémique dont le développement soit dû à ces 
iniluences atmosphériques occultes, à ces miasmes créés de toutes 
pièces et voyageant avec les vents, elle devra régner simultanément 
dans les deux services d'accouchements, y faire un nombre de vic- 
times variable sans doute ; mais il paraît impossible que la mortalité 
descende en même temps dans l'un au-dessous de la moyenne, 
tandis qu'elle arrive dans l'autre à un chiffre élevé. Le tableau sui- 
vant démontre cependant, d'une manière évidente, cette absence de 
coïncidence dans l'étal sanitaire, la non-coïncidence des épidé- 
mies. 

MORTALITÉ POUU 100 

1'* CLIXIQIE S* CLMIQVB 

1858. Juillet 0,9 24,7 

1839. Juin 15,» 3,4 

1840. Octobre 20,3 5,8 

1812. Décembre 31,3 3,7 

1844. Mars 17,0 3,5 

1844. Novembre 11,0 0,7 

1845. Oclobre 14,8 1,5 

1846. Mai 13,4 0,4 

1847. Avril 17,0 0,7 

1856. Septembre 1,3 10,5 

1862. Décembre 6,3 0,2 

On ne saurait invoquer, pour expliquer ces différences, l'état 
lâcheux de l'une des cliniques, puisque c'est tantôt l'une, tantôt 
l'autre qui est le théâtre de l'épidémie. 

Dans un tableau ci-joint (PI. IV), j'ai, à Texemple de M. Spath, 
représenté par un tracé gi'aphique la courbe de la mortalité dans 
les deux cliniques en prenant pour exemple les années 1840, 
i841, i842, i843, 1844, 1845 et 1846. 
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En mai 1840, l'état sanitaire des deux cliniques était assez satis- 
faisant, car la mortalité y était descendue à 1,1 et 1,2 pour 100; 
elle diminua encore les deux mois suivants dans la seconde cli- 
nique (0,6) et son maximum, qu'elle atteignit en octobre, fut de 
5,8 pour 100. Pendant ce temps la mortalité s'éleva graduelle- 
ment dans la première clinique ; elle atteignit successivement les 
chiffres de 10; 14; 19; 21 pour 100 en août, septembre, novembre, 
décembre; elle était montée, en octobre, à 29 pour 100, et en s\x 
mois, sur 1393 femmes, il en mourut 250; tandis que dans la 
seconde clinique, celle des sages-femmes, sur 1064 accouchées, il 
en était mort 45, c'est-à-dire que la seconde clinique avait conservé 
sa mortalité moyenne de 4 poui' 100, tandis qu'elle s'était élevée 
dans la première à 17 pour 100. 

En janvier et février 1841, Tépidémie entra en décroissance, 
l'état sanitaire redevint assez satisfaisant en mars, avril et mai, et, 
sauf une légère aggravation en juin dans les deux cliniques, cet état 
se continua assez bon jusqu'en octobre. Mais, à partir de cette époque, 
une grave épidémie envahit la première clinique, et la mortalité s'y 
éleva en novembre et décembre 1841, janvier et février 1842 à 22; 
19 ; 20 et 12 |)our 100, tandis que la seconde clinique, placée dans 
les mêmes constructions, mais sans communication de personnel 
avec la première, n'avait qu'une mortalité de 3; 5 ; 2 et 4 pour 100. 
Bientôt cependant la seconde clinique voit cesser son immunité rela- 
tive, sa mortalité s'élève et reste élevée toute Tannée (5; 12; 7 
pour 100) ; mais celle de la première clinique s'élève bien davan- 
tage : une effroyable épidémie y fait périr en 8 mois 432 accouchées, 
et la mortalité y atteint, en décembre 1842, 31 pour 100, tandis 
qu'elle n'est dans l'autre clinique que de 2 pour 100. 

A partir de ce moment le nombre des décès diminue dans la pre- 
mière clinique d'une manière constante, et en juillet la mortalité 
tombe à 0,5 pour 100. Elle suit une marche absolument mverse 
dans la seconde clinique, et du mois de décembre 1842 au mois 
d'avril 1848, elle monte graduellement et arrive à 20 pour 100« 
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Pendant toutes les années suivantes, la raortnlilé de la première 
clinique reste toujours plus élevée que celle de la seconde; cette dif- 
férence se prononce surtout en octobre 1845; elle se continue pen- 
dant treize mois jusqu'en novembre 1846. 

Pendant que 543 femmes sur »3881 accouchées succombent dans 
la première clinique, donnant une mortalité moyenne de 15,9 
|)our 100, la seconde clinique perd 104 accouchées sur 3732 ou 2,7 
pour 100, 

Les mômes divergences se sont montrées dans les années 1854, 
1855, 1856, 1857 et 1858. En février 1854, la première ch'nique 
a 10 pour 100 de mortalité; la deuxième, 1,7 pour 100 seulement. 
En septembre, le rapport se renverse, tandis que la première garde 
sa moyenne (5 pour 100), la seconde perd 15 pour 100 des ac- 
couchées. En décembre, nouveau changemenl, la mortalité s'élève 
à 7 i)our 100 dans la première, mais elle s'élève dans la seconde 
au chiffre élevé de 18 jiour 100. 

De telles différences ne sauraient exister si la maladie était pui*e- 
ment épidémique dans le sens hippoci^atique donné ordinairement à 
ce mot. A quoi tiennent donc les différences si grandes dans la mor- 
talité simultanée des deux établissements voisins? C'est que la 
contagion ne s'est exercée que trop facilement dans la clinique en- 
vahie, dîuis des salles renfermant un gi*and nombre d'accouchées; 
mais que cette contagion n'a pu s'exercer de Tune vers l'autre 
clinique, la première étant réservée exclusivement aux étudiants, 
la seconde exclusivement aux sages-femmes, et qu'aucune commu- 
nication directe ou indirecte n'exislait entre elles. 

Peut-on, en présence de i>areilles divergences dans la mortalité 
de deux établissements aussi voisins, admettre aujourd'hui que l'on 
aaflaireà des épidémies pures de toute contagion? Si l'éclosion et 
le développement de la maladie étaient dus à des miasmes répan- 
dus dans l'air et s'arrèlant au-dessus d'une Maternité, ou à un état 
particulier de latmosphère: chaleur, humidité, électricilé, pression 
barométrique, etc., capable de dévdapper primilivement et dans le 
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même temps la fièvre puerpérale chez un grand nomWe (t accou- 
chées, Pépidémie devrait sévir à la fois dans deux services placés 
dans le même établissement, presque dans la même cour, dans le 
même bâtiment ; la coïncidence devrait surtout exister lorsqu'une 
mortalité exceptionnellement élevée frappe une des Maternités; or, 
celte coïncidence dans la mortalité n'existe que lorsque celle mor- 
talité est peu élevée, et elle disparaît, au contraire, quand la 
mortalité s'élève notablement ; de telle sorte qu'il faudrait admettre 
que ces prétendues influences épidémiques eocercent d^ autant moins 
largement leur action qu'elles sont plus actives^ et qu'une épidémie 
se localise d'autant plus qu^elle sévit avec plus de force. Soutenir une 
pareille proposition serait se mettre en contradiction avec tout ce 
que nous a appris l'observation, avec la logique la plus élémen- 
taire. I^s épidémies de fièvre puerpérale tiennent à la contagion, 
c'est ce que j'espère démontrer par de nombreux exemples. 



PROPAGATION PAR CONTAGION 



« La contagion est le mode suivant lequel l'homme malade trans- 
« met à l'homme sain, plus ou moins prédisposé, la maladie dont il 
« est lui-même affecté. 

« Sortie le pins souvent d'une semence spécifique communiquée, 
« la maladie contagieuse peut cependant se développer d'une ma- 
« nière toute spontanée chaque fois que les conditions qui lui ont 
« donné naissance une première fois se trouvejit de nouveau réu- 
c< nies. » 

Telles sont un peu modifiées les définitions données par M. Mon- 
neret, et je les accepte en ajoutant que la transmission peut avoir 
lieu par intermédiaire, c'estrà-dire que le germe morbifique, pris 
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sur un individu malade par un individu sain, peut contaminer une 
troisième personne, l'intermédiaire étant et reliant sain. 

Si Ton veut rechercher par quelles voies se fait la contagion, quel 
est le mode de transmission, Tobscurilé commence. Découvrir 
les voies que suit la contagion serait en même temps découvrir les 
moyens certains de la supprimer ; mais si nous ne pouvons percer 
les ténèbres qui couvrent les mystères du mode de propagation des 
maladies contagieuses, nous pouvons du moins constater si celte 
propagation existe, dans quelles circonstances elle s'exerce, quelles 
circonstances la facilitent ou s'opposent à ses progrès. 

La fièvre puerpérale, née spontanément chez une femme accou- 
chée dans une Maternité, se propage par contagion, et cette propa- 
gation peut se faire de manières très-différentes : 1"* directement 
d'une femme malade à une autre; S"" par l'intermédiaire des élèves 
et des médecins pendant ou après l'accouchenaent ; 3** par les 
miasmes contagieux conservés dans les salles de femmes en couches 
par les murs, les matelas, les lits, les rideaux, les objets de panse- 
ment, etc. 

1" Propagation par les malades. — C'est le mode de contagion 
le plus ordinaire, et c'est aussi celui qui amène la mortalité la 
plus gi-ande. C'est à la contagion directe qu'est dû princii)alement 
la différence si considérable qui existe dans la mortalité des femmes 
accouchées en ville et celles accouchées à l'hôpital ou dans les 
Maternités. 

En dehors même de cette considération si importante de la non- 
coïncidence des épidémies dans des établissements voisins, mais 
absolument séparés, la marche même des épidémies qui sévissent 
dans une Maternité est une preuve du mode de propagation par 
voie de contagion. 

Pour quelques médecins, cependant, il semble qu'une maladie 
ne ))eut être réputée réellement contagieuse qu'à la condition d'at- 
taquer indistinctement toutes les personnes qui se trouvent dans le 
foyer de la contagion, et s'il s'agit d'un hôpital, qu'à la condition 
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d'attaquer saccessivement, et de proche en pix)che les malades occu- 
pant les lits oontigus. M. P. Dubois, dans la discussion à l'Acadé- 
mie de médecine, donnait sérieusement conime une preuve de la 
non-contagiosité de la maladie ce fait : que les accouchées successi- 
vement atteintes à la Clinique n'étaient placées ni dans les mêmes 
salles, ni dans des lits contigus. « L'influence épidémique ^pUiné^ 
« dit-il, sur tout l'établissement. » Le professeur de la Faculté 
oubliait ou plutôt méconnaissait l'influence que lui-même, ses aides 
et ses élèves avaient sur la propagation de la maladie ; c^était la date 
des accouchements qu'il eût fallu considérer, et non la place occu- 
pée par le lit de la malade ; car si le lit était immobile, le médecin, 
lui, portait la contagion de salle en salle, et de lit en lit, contami- 
nant les accouchées en état de réceptivité morbide, Niera-t-on la 
contagiosité de la rougeole, de la scarlatine, parce que tous les 
individus en rapport avec un rubéoleux ou un scarlatineux n'on t 
pas pris la maladie? 

Un exemple, pris à Paris, nous montrera conunent se propage la 
fièvre puerpérale et comment on crée une épidémie. 

L'administration des hôpitaux a construit à l'hôpital Gochin, 
mais sans en soumettre les plans à l'approbation du corps des 
médecins et chirurgiens des hôpitaux, une petite Maternité. Inau- 
gurée le 15 juin 1865, placée dans une bonne situation topogra- 
^ique, on se flattait que la fièvre puerpérale ne s'y monti'erail pas, 
du moins sous forme d'épidémie. 

Mais déjà, au mois d'août, pendant une période de moins de 
quinze jours, cinq femmes y mounirent de fièvre puerpérale; 
c'était une épidémie. Ce fléau qui ne respecte rien, avait de son souf- 
fle empoisonné, dit-oji, l'hôpital modèle. J'ai voulu à mon tour voir 
4e près les faits, et voici ce que cette courte enquête m'a montré. 

Le 16 août entra dans cet établissement une femme Bonnin, qui 
fut couchée au n° 39 de la salle 4, salle qui s'ouvrait pour la pre- 
mière fois et dans laquelle se trouvaient déjà cinq malades. La 
nouvelle arrivée était pâle et amaigrie; elle. était à sa cinquième 
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grossesse, et ses couches antérieures avaient été peu heureuses, car 
elle avait eu des accidents puerpéraux six ans auparavant et encore 
l'année précédente. L'accouchement, qui eut lieu le 16, à minuit^ 
ne présenta rien de remarquable. Le lendemain, 18, elle eut du 
frisson, et il se déclara une fièvre puerpérale bien caractérisée. 
Cependant on laissa cette malade quarante-huit heures dans la 
salle, et on ne la transféra au deuxième étage, dans une chambre 
isolée, que quatre heures avant sa mort, arrivée le 20. Pendant 
que cette malade était encore à son lit (n'^SO), on mit dans les lits 
contigus, aux n*"* 38 et 40, deux primipares jeunes et fortes. 

Au n"* 38, la femme Deliste, entrée le 19 août, accouchée le 21, 
fut prise de fièvre puerpérale le 22, fut transportée dans les salles 
isolées du second étage, le 23 seulement, et mourut le 24. 

Au n"* 40, la femme Blanchière, entrée le 20 août, accouchée le 
21, fut prise de fièvre puerpérale le 22, fut transférée le 24 seule- 
ment, et mourut le 27. 

Le mal ne devait pas s'arrêter là. Cette salle n"" 4, située au pre- 
mier étage, communique librement, par l'intermédiaire d'un large 
corridor avec la salle n"* 3. Le 25 août, entrait au n"* 24 de cette 
salle 3 une femme Guillaume, qui accoucha le même jour, fut prise 
le 28 de fièvre puerpérale, fut transférée le 29, et mourut le même 
jour. 

Le môme jour, 25 août, entrait et accouchait, une femme Au- 
c;agne, qu'on plaça au n° 28 de la salle 3. Prise de fièvre puei*pérale 
le 29 août, cette malade mourait le 2 septembre, et l'épidémie ces- 
sait momentanément. La fièvre puerpérale devait cependant encore 
faire d'autres victimes dans le nouvel établissement. 

Au n'' 26 de la salle 3 entrait, le 8 octobre, une femme Baratte, 
<]ui accoucha le même jour; mais qui, prise bientôt de fièvre puer- 
])érale, succomba le 20 octobre. 

Au même n"" 26, dans ce même lit, on plaça, le 27 octobre, une 
femme Saint-Saulieu, qui accoucha le 28, fut atteinte ensuite de la 
fièvre puerpérale, et mourut le 7 novembre. 
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Ajoutons à ces malheureuses victimes une femme Bonaventure, 
entrée le 6 octobre, accouchée le même jour, morte ensuite du cho- 
léra, et nous aurons, depuis le 15 juin jusqu'au 15 novembre 1865, 
8 décès dans la nouvelle Maternité, sur un total de 238 accouchées, 
c'est-à-dire une mortalité de 3,3 pour 100 ou de 1 accouchée sur 30, 
résultat presqu'aussi désastreux que ceux donnés par les établis- 
sements si défectueux comme installations, la Clinique et la Mater- 
nité; sept des huit décès furent dus à la fièvre puerpérale. 

Peut-on ici douter un seul instant que la C'Ontagion seule a été 
cause de cette épidémie qu'on attribuait à une influence occulte, à 
une cause insaisissable et impossible à combattre? Mais on se trouve 
toujours en présence de ce problème impossible à résoudre pour 
ceux qui ne tiennent pas compte du degré plus ou moins grand de 
la réceptivité morbide : pourquoi la contagion n'a-t-elle pas conti- 
nué à faire des victimes puisque d'autres accouchées se trouvaient 
encore dans la salle? Si nous ne pouvons savoir quelles sont les con- 
ditions qui rendent tel individu susceptible de subir l'influence 
d'une cause morbifique et tel autre capable d'y résister; si nous ne 
pouvons expliquer pourquoi celui-ci prend une scarlatine, une rou- 
geole, une variole, tandis que celui-là séjourne impunément au mi- 
lieu des scarlatineux et des rubéoleux, prétendrons-nous pour cela 
que la rougeole, la scarlatine, la variole ne sont pas contagieuses? 
Il en est de la fièvre puerpérale comme de ces maladies. 11 est inu- 
tile, du reste, de m'étendre davantage sur ce point, et j'aurai suffi- 
samment prouvé l'existence de la contagion directe si je montre la 
lièvre puerpérale transmise par les élèves, les sages-femmes, les 
médecins, et entretenue à Tétat d'endémie par l'insalubrité spéciale 
des salles. 

Je dois dire, toutefois, que plusieurs de nos confrères d'Angle- 

teiTe, partisans très-déclarés de la contagion par l'intermédiaire de 

l'accoucheur, ont cru pouvoir attribuer à cette cause la propagation 

de la fièvre puerpérale et mettre en doute la fréquence et même 

l'existence de la contagion s'exerçant, sans intermédiaires, de malade 

i4 
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à accouchée. On peut arguer, en effet, que les femmes placées dans 
le même établissement, dans les mêmes salles, sont ordinairement 
soignées par les mêmes personnes; cependant, en présence des 
exemples nombreux où la contagion s'est exercée indépendamment 
de rinlervenlion directe et immédiate de Taccoucheur, on ne peul 
mettre en doute le mode de propagation de la maladie d'une 
accouchée à l'autre. 

2** Propagation par les élèves^ les sages-femmes et les accou- 
cheurs. — L'idée que la fièvre puerpérale est contagieuse par l'in- 
termédiaire des personnes qui soignent les femmes affectées de la 
maladie est loin d'être nouvelle. 

Les mesures prophylactiques recommandées par Armstrong* 
indiquent assez ses idées à cet égard. «Il faut, dit-il, empêcher 
« les mfirmiers et autres personnes ayant donné leurs soins aux 
<< femmes affectées d'approcher des femmes sur le |)oint d'accou- 
« cher et de leur donner des soins. 11 faut veiller scrupuleusement 
« à ce qu'elles prennent pour elles-mêmes les plus grands soins de 
« propreté, leur faire faire chaque jour des ablutions sur tout le 
« corps, et leur faire changer fréquemment de linge et de vête- 
« ments. » 

Et plus loin, Armslrong ajoute en note cette phrase tirée de 
Gordon : « J'ai des preuves évidentes que toute personne ayant 
« approché une malade atteinte de lièvre puerpérale se chargeait 
« d'une atmosphère d'infection qu'elle communiquait à toutes les 
« femmes en couches qui se trouvaient à sa portée. » 

c( Je n'ai jamais, que je sache, dit Gooch', communiqué la ma- 
c( ladie à aucune femme; cependant quelques exemples authen- 
« ti(|ues plaident en faveur de la contagion. Plusieurs médecins 
<c m'ont dit avoir transmis la maladie d'une malade à une autre, 
« et ce, après un voyage de 6 milles (9 kilomètres) fait |)endant 



* AiisnoHG. FacU and Oburvations, p. 46. 

*GooGirs. Pralical Compendium of Midwifery, p. 285. 
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ce un vent violent. Un praticien me dit qu'après avoir assisté à Pau- 
ce topsie d'une femme morte de la maladie, il transporta Pihfection 
ce à une Maternité, et presque toutes les accouchées moururent de 
ce la maladie. Quelquefois elle se montre seulement dans l'hôpital 
ce d'une ville, d'autres fois elle se montre dans la pratique privée, 
ce Quoique ma propre pratique ne m'ait jamais fourni de preuves de 
ce la contagion de cette maladie, je crois qu'il faut agir avec pré- 
ce caution, et je me suis fait une règle, après avoir vu une femme 
ce atteinte de fièvre puerpérale, de ne jamais visiter une accouchée 
ce sans changer au préalable de vêtements, et cette règle m'oblige à 
ce conserver quelques costumes complets uniquement destinés aux 
ce visites que je puis faire aux malades contaminées. Les fous n'ap- 
ee prennent jamais qu'à Técole qui coûte si cher, celle de l'ex- 
cc périence; je ne me sens pas disposé à prendre sur ce chapitre 
ce une leçon à cette école. » 

Gordon, qui a décrit l'épidémie d'Aberdeen, rapporte que la lièvre 
puerpérale se montrait surtout chez les femmes accouchées ou soi- 
gnées par des médecins ou des sages-femmes ayant été déjà en con- 
tact avec d'autres malades. 

M. Botrel, de Saint-Malo, a raconté à M. Tarnier qu'un médecin 
de cette vilîe ayant perdu sept femmes de fièvre puerpérale, tandis 
que ses collègues n'en perdaient aucune, ne voulut plus faire d'ac- 
couchements. L'épidémie s'arrêta brusquement. 

Dahs une communication faite à la Société médico-chirurgicale 
d'Edimbourg, le docteur Paddie * montra dans sa propre pratique 
des exemples incontestables de contagion. 

Le 2 septembre, il accoucha une femme de 32 ans, d'une 
mauvaise santé antérieure; le troisième jour, elle fut prise de fièvre 
puerpérale, et mourut le huitième. 

Le 7 septembre, il accoucha une femme de 25 ans; elle devm 
malade le troisième jour, et mourut le sixième. 



North. Journ, of Médecine, janvier 1^6. 
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Le 14 seplembre, il accoucha une troisième femme âgée de 
25 ans; prise de Gèvre le deuxième jour, elle mourut le sep- 
tième. 

Lorsque celle dernière accouchée devint malade, M. Paddie com- 
prit que la fièvre puerpérale faisait irruption dans sa clientèle; 
il assembla plusieurs confrères et les consulta sur l'opportunité 
d'une abstention momentanée de sa part. Ses collègues furent 
d*avis qu'il devait se borner à employer toutes les précautions pos- 
sibles contre la contagion; en conséquence, il changea ses vête- 
ments, même ses gants, employa les lotions sur les mains avec une 
solulion de chlorure de chaux, et continua sa pratique. Les 19, 22 
et 25 septembre, il fit trois accouchements qui ne furent suivis 
d'aucun accident. Mais le 26, il accoucha une femme de 29 ans, 
qui moumt trois jours après de fièvre puerpérale; et le 27, une 
autre femme de 25 ans, qui mourut en moins de trois jours. Or, 
en prenant quelques informations, M. Paddie vit que la femme 
iiccouchée le 26 avait été visiter l'accouchée du 14 septembre, sa 
voisine, jiendant que celle-ci était atteinte de (ièvre puerpérale : c'est 
à cette visite que cette femme avait pris le germe de la maladie, et 
le docteur Paddie l'avait transmis encore de la malade accouchée 
le 26 à celle accouchée le 27. C'est alors que le médecin crut 
devoir, pendant un certain temps, s'abstenir de tout accouchement 
et de toute visite. 

Armstrong, Ramsl)otham, Lee, Gooch. Robertson, Hutchinson, 
Blundell, Danyau, citent des exemples où ces prétendues épidé- 
mies s'ét^iieiil limitées à la clientèle d'un même médecin. 

Jackson, de Philadelphie', pendant qu'il pratiquait dans le comté 
de Northumherland, eut de suite sept accouchements suivis de 
lièvre puerpérale. Les autres femmes enceintes, effrayées, s'adres- 
sèrent à un médecin d'une ville voisine ; aucune d'elles, aucune 
de celles accouchées par des sages-femmes, ne furent malades. 
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Le docteur Slorer, du 10 au 28 février 1850, accoucha six 
femmes j la dernière seule fui prise de fièvre puerpérale, et mourut 
le 8 mars. Le 9, le docteur Storer fil l'autopsie; dans la nuil, il 
accoucha une femme qui mourut le 16; le 10, nouvel accouche- 
ment, fièvre puerpérale, mais guérison ; le 16, autre accouchement, 
morl le 21 ; le 17, le 19, il lit deux autres accouchements ; les deux 
accouchées mounirent le 22, « Jusqu'au 20 mars, dit M. Storer, 
« j'avais porté les mêmes vêtements ; je refusai alors tout accoùche- 
« ment jusqu'au 21 avril; je repris ensuite ma clientèle après 
« avoir renouvelé mes habits ; je n'eus plus aucun cas de fièvre 
« puerpérale. » 

Dans la discussion soulevée à la Société obslétricale d'Edin- 
burgh, par la lecture du travail de M. Âmelh, M. Simpson men- 
tionna le fait suivant: En 1836, M. Sidey, d'Edinbur^h, eut dans 
sa clientèle cinq ou six cas de fièvre puerpérale à une époque où il 
n'en existait aucun cas dans la pratique de ses confrères. 

M. Simpson, qui n'avait pas à celle époque les mêmes idées 
qu'aujourd'hui sur la contagion, assista à l'autopsie de deux des 
malades de M. Sidey, et mania les pièces analomiques; les quatre 
premières femmes que M. Simpson accoucha après cela furent 
prises de fièvre puerpérale. 

En 1821 , le docteur Campbell, d'Edinburgh *, fit l'autopsie d'une 
femme morte de fièvre puerpérale consécutive à un avortement. Il 
mit la pièce anatomique dans la poche de son habit d'hôpital ; le 
lendemain, ayant les mêmes vêtements, il assista à un accouche- 
ment ; l'accouchée fut prise de fièvre puerpérale et mourut. Quatre 
autres femmes vues par lui consécutivement eiurent le même sort. 

Le docteur Rigby* rapporte que, contrairement à ses avis, un 
jeune médecin fit l'autopsie d'une femme atteinte de fièvre puerpé- 
rale; trois femmes accouchées peu après par lui, et une quatrième, 
chez laquelle il retira quelques caillots utérins, moururent. 



'HalfYearlyAbsL.Vf, p. 523. 

< British and Foreign Med. Heview, janTÎer 1842. 
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\Ut §urtu\freîn ^^wriipl^ analogiies sont npporlés dans le Umion 
KwydnpMlia of Ihratiad Médecine. MerrimaD, cité par Holmer, 
rroil mhïui qu^il suffit d'avoir été présent à une autopsie de fièvre 
ptfifq/fraUf |Miifr InnsmeUrc la maladie. 

M. IkffiauP a montré, daas la discussion de l'Académie de méde- 
éntt (•î\\WAj i^imment il avait pu être lui-même Tagent de la con- 
tiglon. 

a Kn 1859, dit-il, pendant mon internat à la Maternité, un jmu* 
•i qui; je vifnain de faire plusieurs autopsies de femmes morles de 
tt ni>vre pu(;r|>érale, on vint me chercher pour donner des soins à 
tt une (hune i'W travail dont Thabitation était assez éloignée de la 
tt Maleruité. Avant de me rendre près d'elle, je pris toutes les pré- 
(t raiitiouH recommandées en pareille circonstance; je changeai de 
f( vAl(*mentH et \x\v lavai les mains avec le plus grand soin; elles 
u conHcrvaient dépendant cette odeur si tenace dont les imprè- 
(i gnnnl pour plus de vingt-quatre heures les autopsies de ce 
« g(iu*e. dette dame accouchait i>our la seconde fois; sa délivrance 
(i fut nalurelle et des plus faciles. Dans la soirée, et sans qu'au- 
« runo imprudence pût l'expliquer, un violent frisson se déclara, et 
<c liiontAt apparurent tous lés phénomènes habituels de la fièvre 
c( puerpérale, cpii se termina très-rapidement par la mort, malgré 
« tous les moyens que je mis en usage et les savants conseils de 
H M. lhilN)i8, que j'avais fait appeler en consultation. L'autopsie ne 
« put Mi*t) faile. 

« Ku 1K4U, alors «pie j'étais chargé des fonctions de chef de cli- 
« nicpio dans le service d'accouchement de la Faculté, étant à l'am- 
M philhéAliv, m'cu|)é i\ faira l'autopsie d'une fièvre puerpérale, on 
tt nVlama mes soins |H)ur une dame de la rue de l'Ancienne-Comé- 
^ die. Je pris les niAmes piik»iu tiens que dans le cas précédent; mais 
«I mes mains oni|M)rlaionl la même odeur. Il s'agissait d'une sep- 
«t ti^uie gnHisi^sso, qui se termina avec promptitude et sans aucune 
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a complication. Tout alla bien jusqu'au soir, mais alors cclalèrenl 
c< les accidents de la (ièyre puerpérale : frissons, douleur abdomi- 
« nale, etc. M. Dubois voulut bien encore m'aider de ses conseils, 
« mais tous ses efforts furent inutiles ; cette malade succomba aussi 
« i-apidement que la première. Le cadavre ne fut pas ouvert. » 

Dans son travail récent sur la fièvre puerpérale, M. Hugenberger, 
de Saint-Pétersbourg, avoue aussi avoir communiqué lui-même la 
fièvre puerpérale à quelques accouchées de l'institut qu'il diri- 
geait. 

Les épidémies, dit-on, régnent aussi bien en ville qu'à l'hôpital, 
et Ton cile, par exemple, le fait publié par Lee, d'une épidémie 
régnant à la fois dans les in-patierUs et les out-j^diients du British 
lying-in Hospilal, à Ix)ndres. Sur 100 malades, 75 accouchèrent 
chez elles; il en mourut 24, ou 32 pour 100, et la mortalité ne fut 
guère plus forte à l'hôpital, où, sur 25, il en mourut 9, c'est-à-dire 
36 \x)uv 100. Peut-on, avec les faits aujourd'hui connus, s'étonner 
decetle coïncidence? Les personnes chargées du service à domicile 
venaient à l'hôpital, visitaient les femmes malades, et allaient porter 
en ville la contagion aux oui-patients; il y avait épidémie, si l'on 
veut prendre ce mot dans le sens de maladie portant sur un grand 
nombre de personnes, mais épidémie par extension donnée à la 
contagion. 

Veut-on savoir ce que sont et comment se produisent ces épidé- 
mies qui se montrent en ville, nous en trouvons un bel exemple 
rapporté par Robertson. Il existait en 1830, à Manchester, un ser- 
vice d'accouchement à domicile dépendant de Manchester lying4n 
Charittfy et fait par douze sages-femmes. Ces sages-femmes ne 
limitaient pas leurs fonctions à certains quartiers de la ville; elles 
allaient indistinctement pratiquer les accouchements chacune dans 
toutes les parties de la ville sans qu'un quartier fût plus spéciale- 
ment affecté à l'une qu'à l'autre. En 1830, quatre cents accouche- 
ments furent faits en ville par ces douze sages-femmes; seize 
femmes moururent de fièvre puerpérale, et ces cas ne s'étaient pas 
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présentés dans le même quartier; ils étaient disséminés dans toutes 
les {larties de la ville de Manchester. Or, ces seize accouchements 
suivis de mort par fièvre puerpérale, s'étaient tom montrés dans 
l'espace d'un mois et dans la clientèle de la même sage-femme; 
aucune de ses onze autres collègues n'avaient eu dans la leur de 
cas de fièvre puerpérale. L'examen du registre-agenda de la sage- 
femme révéla les faits suivants, résumés dans ce tableau : 



ROmilE 
D.iTE> on «CC0«Cimi.1TI> 

1830. Décembre 4 1 

:• 1 

6 2 

17 4 

18 3 

22 1 

23 1 

24 1 

25 2 

26 2 

28 1 

30 1 

31 I 

1K3I. Jiiiivier 1" 4 

2 2 

3 2 

29 



RÉSULTATS 

MORTB PB U FIÈTRB 
PUEKPfilULB 

i 

1 
i 

2 
» 

1 
i 

« 

i 
» 
2 
i 

9 



16 



Y u Uil ià iuilueiicc atmosphérique, intervention d'un génie épi- 
4l(*iiii()ue uiulfaisanl ou contagion par intermédiaire? Li réponse est 
UuWe. 

V('Ut-on Havoir ce que sont et comment se produisent ses soi- 
flinmtl épidéinies dans les petites villes ou les villages; un autre 
r^rinphs va nourt montre? l'accoucheur comme la sage-femme 
uayuui d'épidémie que dans leur clientèle, qu'ils ont contaminée 
.jiiin II! Hiivoir. Dtï médecin belge, M. Grisar, de Hasselt, avec une 
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abnégation et un amour du bien qui l'honorent, a communiqué 
l'année dernière à l'Académie de médecine de Belgique, les fait sui- 
vants : 

Le 2 décembre 1842, M. Grisar fut appelé auprès d'une femme 
qui était dans les douleurs depuis vingt-quatre heures. 11 appli- 
qua le forceps et amena un enfant mort. Le lendemain, tous les 
symptômes de la fièvre puerpérale se manifestaient, et la malade 
succombait le même jour. 

Du 2 décembre 1842 au 19 mars suivant, c'est-à-dire dans 
l'espace de trois mois et demi, sur soixante-qnalre femmes accou- 
chées par M. Grisar, seize (c'est-à-dire 1 sur 4) furent atteintes de 
fièvre puerpérale et onze (2 sur 3 malades) en furent victimes. 

Comme ses confrères de la même ville n'observaient absolument 
rien de semblable dans leur clientèle, M. Grisar ne tarda pas à 
penser qu'il transmettait lui-même un principe éminemment con- 
tagieux, et il prit en conséquence toutes les précautions possibles, 
telles que changements fréquents d'habits, ablutions réitérées des 
mains, etc. 

A partir du 19 mars 1843 jusqu'à la fin de 1862, c'est-à-dire 
pendant près de vingt ans, il ne rencontra plus un seul cas de fièvre 
puerpérale. 

Mais le 5 décembre 1862, une jeune femme des environs de Has- 
selt, à laquelle M. Grisar avait appliqué le forceps, mourut de fièvre 
puerpérale. Du 5 décembre 1862 au 26 janvier 1863, c'est-à-dire 
en sept semaines, sur neuf femmes accouchées par M. Grisar, huit 
étaient atteintes de fièvre puerpérale et quatre succombaient. 

Ce médecin se fit alors un devoir de renoncer momentanément 
à la pratique obstétricale. Il la reprit au bout d'im mois, et il eut 
alors la satisfaction de ne plus observer cette terrible maladie. 

En 1862 comme en 1842, la fièvre puerpérale s'était montrée 
uniquement dans la clientèle de M. Grisar. 

Nous pourrions ajouter à ces exemples un assez grand nombre . 
de faits analogues disséminés dans les recueils scientifiques, mais 

15 
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ceux-là sufHsenl pour démontrer une vérité acceptée aujourd'hui 
comme telle par la plupart des accoucheurs étrangers la possibilité 
de la transmission par le médecin de la fièvre puerpérale. 

Cetle propriété si redoutable de la fièvre puerpérale de se trans- 
mettre par l'intermédiaire de Faccoucheur explique comment des 
épidémies apparentes ont pu exister partout, même dans les cam- 
pagnes. On parle quelquefois à Paris d'épidémies de fièvre puer- 
pérale existant en ville en même temps qu'à la Maternité; mais 
personne n'a jamais décrit de ces épidémies; du reste, comme 
l'administration n'a jamais publié mensuellement la mortalité de la 
Clinique ou de la maison d'accouchements, il eût été difficile à 
d'autres médecins qu'à ceux attachés à ces établissements de savoir 
s'il y avait coïncidence dans une épidémie sévissant à la fois sur 
l'hôpital et sur la ville, et peut-êtie même ces médecins auraient-ils 
pu voir que cette épidémie de la ville était limitée à leur clien- 
tèle '. 

Propagation de la fièvre puerpérale par inoculation des matières 
scptiques. — Il ne suffit pas de constater l'existence de la conta- 
gion par l'intermédiaire de l'accoucheur, des élèves, des sages- 
femmes, il serait fort utile de savoir quel est l'agent, le mode de 
contamination. 

En 1847, Semmelweis crut pouvoir attribuer le grand développe- 
ment de la fièvre puerpérale dans la première clinique de Vienne, 
à l'inoculation |>ar le toucher vaginal de matières septiques impré- 
gnant les mains d'élèves venant de l'amphithéâtre de dissection. 

Cette thèse fut soutenue avec un grand talent par M. Ârneth, 
alors assistant d'accouchement à la Maternité de Vienne, et depuis 



* J'aurais virement désiré pouvoir compulser les relevés de la mortalité dressés dans chacune 
des mairies de Paris, et concentrés ^ THôtel de Ville dans les bureaux de la mairie centrale. La 
mention de chaque décès étant accompagnée de celle du nom du médecin traitant, il eut été on ne 
peut plus important de voir, si ces décès étaient (sans citer aucun nom propre) plus fréquents 
dans la clientèle de tel ou tel médecin ; c'était suivre b la trace la contamination. Malheureusement 
j*ai dû à mon grand regret, après plusieurs visites infructueuses, renoncer à cette intéressante 
enquête. 
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médecin ordinaire de madame la grande-duchesse Hélène. Le doc- 
teur Arneth lit sur ce sujet, le 7 janvier 1851, une communication 
à l'Académie de médecine de Paris; mais elle passa à peu près 
inaperçue. 11 n'en fut heureusement pas de même en Angleterre; 
une communication semblable, faite en mai de la même année à la 
Société obstétricale d'Edimbourg souleva une discussion qui attira 
l'attention des médecins de toute l'Angleterre sur la contagion 
de la fièvre puerpérale et produisit des résultats importants pour 
le salul des accouchées. En 1858, l'Académie de médecine de 
Paris s'occupa incidemment de la conUigion dans la discussion sur 
le traitement de la fièvre puerpérale; enfin, deux ouvrages sur la 
matière ont été publiés par MM. Arneth' et Semmelweis\ 

Voici quels furent les faits qui donnèrent naissance à la théorie de 
l'infection par les matières septiques, et qui pendant quelque temps 
parurent la justifier. 

Jusqu'en 1839, il n'existait à l'hôpital de Vienne qu'un seul ser- 
vice d'accouchement ouvert à la fois aux élèveis en médecine et aux 
sages-femmes. En 1839, on sépara le sei^ice en deux cliniques, 
l'une destinée aux étudiants, l'autre aux élèves sages femmes. 
Celle séparation exerça une grande influence sur la santé des 
femmes. Dans la première clinique (celle des étudiants), la morta- 
lité augmenta rapidement d'une manière formidable, et des épidé- 
mies meurtrières s'y montrèrent fréquemment. De 1839 au mois 
de juin 1847, c'est-à-dire dans un espace de huit années, sur 
24,455 accouchements, il y eut 2,482 morts ou 10,1 pour 100 
de mortalité. 

Les chiffres de la mortalité les plus élevés furent :' 

En juin i839 15 pour 100 

décembre 1840 21,6 — 



* Arneth. Veber Geburtshûlfe undGynxi.ologiein Frankreich, Gross-Britannienund IrUmd, 
Wien 1855. 

<J. P.Sbmmblwris. Die Etiologie, der Begriffund die Prophyloicis des KindheU-Fiebers. 
Pcsth,Wien, Leipzig, 1861. 
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En novembre 1841 22,5 — 

décembre 1842 31,3 — 

janvier 1845. • 19,1 — 

avril 1811 17,3 — 

octobre 18^15 14,8 — 

avril 1846 18,9 — 

avril 1817 17,9 — 

Du mois d'octobre 1841 au mois de mai 1845, c'esl-à-dire pen- 
dant vingt mois, sur 5139 accouchements, il y eut 829 morts, ou 
16,1 pour 100 de mortalité. (On trouve, pendant cette période,22,5 
pour 100 en novembre 1841 ; 20,8 pour 100 en janvier 1842; 25,2 
|Hmr 100 en aoùl ; 29,3 pour 100 en octobre, et en décembre 
31 pour 100, chiffre inconnu jusqu'aloi-s à la Maternité de Vienne.) 
Ajoutons de [)lus que cette mortalité effrayante a dû être plus con- 
sidérable encore ; car un certain nombre de malades ont été trans- 
|>orlées ihms les services de médecine de Thôpital, et ne sont pas 
comprises dans la statistique. 

Pendant celte même période de 1839 à 1847, la clinique des 
sa({es-femmes doimait des ix^sultats bien différents : sur 21,155 ac- 
couchemenis, il n'y eut que 810 morts, c'est-à-dire 3,8 pour 100 
de inorlalilé. il y avait donc 6,3 )Knir 100 de différence dans la 
Hiorlalilé des deux cliniques. 

Ile i^ivils faits ne |)ouvaient manquer d'appeler l'attention. En 
mai 1847, M. Semmelweis, chai^gé du service delà première cH- 
ni(|ue (ceHe (|ui pixVisément était si gravement atteinte), crut que 
la lit^vio puer|H^nde (courrait bien être provoquée par l'inoculation 
do matières septiques. L'utérus, après Taccouchement, les parties 
((énilah's ox(H>riées, et souvent légèrement déchii*ées, offraient à Tab- 
Horption des surfaces analogues a celle d'une plaie récente. Les élèves 
venant de ramphithéAtre de dissection ne i)ouvaient-i]s, en prati- 
quant h toucher Siuis s'être lavé les mains d'une manière suffi- 
Haute, iuiK^uler aux accouchées des matières septiques, leur occa- 
Hiouuer les acoidentsque donnent les piqûres anatomiques? Il accepta 
el déleudil chuiulemenl cette idée toute théorique, mais en prescri- 
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vant des précautions excellenles dans la pralique. Il insista sur la 
nécessité de grands soins de propreté, et ne permit à aucun élève 
d'entrer dans les salles de la Maternilé sans s'être, au préalable, lavé 
les mains dans une solution de chlorure de chaux. 

Ces mesures eurent le plus heureux résultat. En avril 1847, la 
mortalité, dans la première clinique, avait été de 17,9 pour 100 et 
de 12,2 pour 100 dans le mois de mai ; à partir du moment oii ces 
précautions furent employées, la mortalité diminua rapidement, de 
sorte que dans les autres mois de 1847, sur 1841 accouchées, 
56 seulement, ou 3 sur 100 moururent. L'année suivante (1848), 
la mortahté fut encore plus faible, elle ne s'éleva qu'à 1,2 pour 100, 
chiffre qui ne s'était pas encore présenté depuis 1822. 

Je dois faire remarquer, toutefois, que pendant cette même 
période, l'état de la seconde clinique avait été favorable, puisque la 
morlalilé n'y avait été, depuis le 1*' février 1847 jusqu'au 1*"' dé- 
cembre 1848, que de 0,8 pour 100 (50 morts sur 5794 accou- 
chements). Mais, à partir de celte, époque, la mortalité augmenta, 
atteignit 6,5 pour 100, tandis qu'il restait plus favorable dans la 
première clinique. 

Les bons effets produits par les précautions prises par Semmelweis 
ont dû engager à les étendre ainsi à la seconde clinique, et Ton 
peut dire que l'état sanitaire des deux départements de la Maternité 
à l'hôpital général de Vienne est resté assez satisfaisant depuis cette 
époque, puisque du mois de juin 1847 au mois de janvier 1864, il 
y eut, dans la première clinique, 67,784 accouchements avec 
2176 morts, ou 3,2 pour 100, et, dans la seconde, 57,575 accou- 
chements, avec 1634 décès ou 2,8 pour 100. Il y avait eu, pour la 
période de 1834 à 1843, 8,9 pour 100 en moyenne dans la pre- 
mière, et 5,8 pour 100 dans la seconde, de sorte qu'en môme temps 
que le nombre des naissances montait à peu près au double, la mor- 
talité s'abaissait à un chiffre moindre que la moitié. 

Les idées de Semmelweis ont été adoptées pai' un assez grand 
nombre d'accoucheurs. A VHebammen- Institut , de Saint-Pétei's- 
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bourg, l'entrée des salles des femmes en couches est interdite h 
ceux qui viennent de pratiquer des autopsies, à moins qu'ils n'aient 
pris les précautions spéciales dont je parlerai plus loin. 

A Guy's Hospital, de Londres, ou plutôt dans le service à domicile 
qui en dépend, les élèves qui ont été à Pamphithéàtre ne peuvent 
se livrer aussitôt à des opérations obstétricales. Si la femme qu'ils 
ont accouché ou soigné est morte de fièvre puerpérale, ils doi- 
vent rester quelque temps sans faire aucun accouchement. 

Mais, au point de vue de la théorie, ces faits |)euvent recevoir une 
autre interprétation que celle que leur donnait Semmelweis. D'après 
la théorie énoncée par ce médecin en 1847, il s'agirait d'une véri- 
table inoculation des matières septiques, et la maladie serait iden- 
tique à l'empoisonnement consécutif aux piqûres anatomiques. Sur 
ce point je ne suis pas de l'avis de Semmelweis, et je crois qu'on 
doit donner aux faits une interprétation théorique différente. 

Les élèves de la première clinique de Vienne transmettaient la 
fièvre puerpérale, non i>arce qu'ils avaient fait une autopsie quel- 
conque, mais parce que, attachés à la Maternité, ils avaient fait des 
autopsies de femmes mortes de lièvre puerpérale. Cette même cir- 
constance se trouve spécifiée dans la plupart des cas cités plus haut 
ou des médecins ont transmis la maladie en venant visiter des 
accouchées, et surtout pratiquer des accouchements alors que leurs 
mains étaient encore imprégnées de l'odeur des cadavres de femmes 
mortes en couches dont ils venaient de faire Tautopsie. 

C'est |>eul-ôtrc à cette cause qu'on pourrait attribuer la mortalité 
plus élevée en général dans les Maternités dessenies par des étu- 
diantsque dans celles oii il ne se trouve que des sages-femmes ; aussi 
je crois fermement que rien n'est plus dangereux que de donner 
ses soins à une femme en travail ou accouchée après avoir fait l'au- 
lopsie d'une malade morte de fièvre puerpérale ; l'entrée des amphi- 
théâtres devrait être partout interdite aux élèves sages-femmes qui, 
ne devant pas avoir qualité pour soigner plus tard dans leur clien- 
tèle privé leurs accouchées devenues malades, n'ont pas besoin de 
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connaître les lésions anatomiques de la fièvre puerpéi*ale; quant 
aux étudiants et aux médecins^ leur conscience, le respect du 
devoir, leur imposent les plus minutieuses précautions. 

Voici ce que disait en juillet 1846 le rédacteur du Medico-chirur- 
gical Reuiew : « Les faits qui témoignent en faveur de la conta- 
« gion sont tellement probants, les conséquences qui résultent de 
« Tabsencc de précautions sont si effrayantes que nous croyons jus- 
ce ticiable de nos tribunaux criminels le médecin qui continue à faire 
« des accouchements quand un seul cas évident de fièvre puerpérale 
« s'est montré dans sa clientèle. Une femme a confié sa vie à son 
(S habileté, à son honneur, et il ne craint pas d'en approcher alors 
« qu'il porte sur lui ce que les plus sages de sa profession regar- 
<c dent comme un poison morteL Ce n'est pas à l'humanité de son 
« médecin, c'est à sa propre idio-syncrasie que la femme qui y 
« échappe doit son salut. 

c< Les médecins transmettent peut-être à leur insu d'autres mala- 
c< dies, mais ici leur intervention est si évidente, les conséquences 
« sont si fatales que tout homme possédant un reste de conscience 
a doit éviter cette terrible responsabilité au prix de tous les sacri- 
« fices... Desimpies ablutions ne suffisent pas plus que le change- 
c< ment d'habits, il faut, pour plusieurs mois, abandonner la pra- 
« tique des accouchements. » 

Je réprouve, il est à peine besoin de le dire, cet appel à l'inter- 
vention judiciaire, car sa conscience est le meilleur et souvent le 
seul juge de la conduite du médecin. Peut-être y a-t-il ici excès de 
précautions; mais il vaut mieux, en pareille circonstance, l'excès 
que l'insuffisance; c'est ce que pensent et c'est ainsi qu'agissent 
beaucoup de nos confrères d'Angleterre. « Quelques accoucheurs 
« de Londres, me disait il y a quelque temps l'un des plus émi- 
« nents d'entre eux, ont l'habitude de brûler leurs vêtements de 
« peur de s'en servir de nouveau par mégarde, quand ils ont eu 
« dans leur clientèle un cas de fièvre puerpérale. » C'est avec 
regret que j'ai vu accueillir avec un sourire d'ironie, par quelques- 
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uns de nos collègues la menlion de ce moyen, un peu radical je 
l'avoue; mais la vie des malades est chose sacrée, et la pratique 
de nos voisins témoigne du moins d'un sentiment élevé du devoir 
et montre la manière sérieuse dont ils comprennent la mission im- 
posée à la profession qu'ils honorent. 

3** Contagion par V hôpital. — Une affection capable de se trans- 
mettre par l'intermédiaire de l'accoucheur doit se proj^ager mieux 
encore par l'habitation dans des salles communes où sont mortes 
et où sont encore en traitement des femmes atteintes de fièvre puer- 
|)érale. Les miasmes contagieux imprègnent les murs, les plafonds, 
les appareils, les lits, les matelas, les linges, et c'est dans ce mode 
de contagion que nous trouverons surtout la raison de Tendémicité 
de la maladie dans presque tous les établissements hospitaliers, et 
de la différence considérable qui existe entre la mortalité des femmes 
accouchées en ville et la mortalité décolles qui sont reçues dans les 
Maternités. 

Il y a longtemps déjà que l'attention a été attirée sur ce point. 

En 1790, le docteur Clarke,de Dublin, remarquant que l'hôpital 
n'avait pas été re^ieint depuis longtemps, demanda à ce que l'on 
réi)arât la maison. Quand cela eut été fait, l'état sanitaire devint 
excellent. De nouvelles épidémies survinrent plus lard, et on eut 
encore recours avec le même succès à ce procédé, coûteux sans 
doute, mais efficace. 

« En 1829, dit M. Robert CoUins', à l'époque où j'étais chargé 
« de la direction AuDublin lying-in Hospital , la fièvre puerpérale, 
« qui depuis quelques mois régnait dans cet établissement, aug- 
cc monta considérablement d'intensité. Nous fîmes faire dans chaque 
« salle alternativement des fumigations complètes avec du chlore 
« gazeux très-condensé, pendant une durée de 48 heures. Pendant 
« tout ce temps les fenêtres, les portes, les cheminées étaient her- 
a méliquement clauses, afin de prévenir Pissue du gaz; les plan- 

> RoBCBT GoLLUs. À Procticol Treatise ofMidwifery, p. 586, 
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« chers et tout ce qui était de bois furent lavés avec une solution de 
« chlorure de chaux ; on les essuya seulement après 48 heures ; on 
« les repeignit ensuite, et l'on badigeonna à la chaux les murs el le 
c< plafond. Les couvertures, les draps, les matelas furent soumis à 
« une température de 120 à 130 degrés. » 

En Allemagne, des précautions analogues sont prises, puisque dans 
beaucoup de Maternités les matelas, remplis seulement avec de la 
paille, sont brûlés après avoir sei'vi, et les murs sont, comme dans 
presque tous les établissements hospitaliers, badigeonnés à la chaux 
vive tous les deux ans au moins, presque toujours tous les ans, et 
quelquefois tous les six mois. 

L'idée que la maladie se propage par Taccoucheur, la sage-femme, 
et aussi par les miasmes fixés dans les murs et le mobilier de la 
salle est acceptée aujourd'hui à peu près partout en Europe ; seule 
elle peut expliquer des faits dont il est sans cela bien difficile de 
se rendre compte. Ainsi, par exemple, un hôpital nouvellement 
construit reste pendant longues années indemne de toute épidé- 
mie ; un jour, la fièvre puerpérale s'y développe épidémiquement, el 
comme si elle y élisait dès lors domicile, c'est à peine si quelques 
mois se passent sans de nouvelles épidémies. L'hôpital Saint-Louis 
a été témoin de faits semblables. L'ancien bâtiment, destiné spécia- 
lement au service d'accouchement, malgré son apparence de vétusté, 
et de délabrement ne voyait que très-exceptionnellement la fièvre 
puerpérale se montrer dans l'enceinte de ses murailles ; un nouvel 
édifice le remplace, et, malgré des conditions en apparence meil- 
leures, la fièvre puerpérale s'y installe, s'y développe, et l'a rendu 
aussi meurtrier que d'autres, puisque la mortalité s'y est élevée 
parfois, dans les deux dernières années, à 12, 15, 16 et 18 pour 100. 

Dans son discours à l'Académie de médecine en 1858, M. Depaul 
ne pouvait s'expliquer comment le vieux bâtiment dont je viens de 
parler était si salubre, tandis que Lariboisière, « ce Versailles de 
« la misère, » perdait tant de femmes en couches. L'explication 
me paraît assez facile. Le nouveau bâtiment est formé de salles 

16 
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renfermant de huit à douze malades, et celles de Lariboisière en 
renferment bien davantage; si donc une femme se trouve prise 
de fièvre puerpérale, elle peut facilement communiquer la maladie 
à huit ou dix autres accouchées, et devenir le centre d'une de ces 
pseudo-épidémies. L'ancien bâtiment, au contraire, où j'ai autrefois 
pratiqué bien des accouchements, contenait deux salles de huit 
lits chacune et huit petites chambres à un seul lit ; or c'était de 
préférence dans les chambres isolées qu'on plaçait les accouchées, 
surtout si elles devenaient malades, et on restreignait ainsi la faci- 
lité et l'extension de la contagion. Ne voyant que rarement appa- 
raître la fièvre puerpérale, les murs, les lits, les rideaux ne 
s'étaient pas imprégnés du germe morbide qui, une fois installé 
dans le nouveau bâtiment, y exerce d'autant mieux ses 
ravages qu'on ne pi'end pour les prévenir aucune des précautions 
fondamentales que je signalerai plus loin . 

Une nouvelle Maternité modèle a été inaugurée cette année à 
l'hôpital Cochin. J'ai montré comment un cas isolé de fièvre puer- 
pérale s'y est transformé en épidémie ; d'autres cas s'y sont mon- 
trés depuis, et peut-être s'en montrei*a-t-il encore jusqu'à ce que 
Ton se décide à rebadigeonner les salles du premier étage, dans les- 
quelles la maladie s'est manifestée, et qui en conservent peut-être 
les germes. 

L'existence ou l'absence de miasmes de fièvre puerpérale, les 
précautions mises en usage dans une Maternité rendent compte de 
son état de salubrité ou d'insalubrité; le luxe des peintures et de 
l'ameublement n'a rien h faire avec l'hygiène, rien ne remplace la 
propreté et les précautions contre la contagion. Certes, on ne citera 
pas pour son luxe l'infirmerie du Workhouse de Marylebône; les 
murs sont nus, mais ils sont badigeonnés à la chaux tous les ans et 
plus souvent si le besoin l'exige; les lits n'ont pas de rideaux, mais 
si une fièvre puerpérale se développe, on isole soigneusement la 
malade et l'on épure avec soin tout ce qui peut receler un germe de 
la maladie. Grâce à ces précautions, aucun miasme spécial n'im- 
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prègne les salles ifaccouchement et elles peuvent pendant plusieurs 
années ne pas voir éclore un seul cas de fièvre puerpérale. La bien- 
veillance du médecin qui le dirige m'a permis, il y a quelques 
semaines, de consulter le registre du service d'accouchement de 
ce Workhouse et de constater les faits suivants: 



1865. 215 accouchemenls, 3 morts, 1,3 pour 100 
1864. 254 — 3 — 1,1 — 

Janvier à octobre 1865. 213 — — » — 



Aucun de ces décès du reste n'était dû à la fièvre puerpérale. 

La Maternité de Paris, telle que je l'ai visitée à la fin de 1864, 
avant les améliorations notables qui y ont été apportées, se trouvait 
dans des conditions qui n'expliquent que trop son excessije mortalité. 

La salle principale renfermait un grand nombre de lits ; des deux 
côlés des murs principaux partaient des cloisons incomplètes qui 
n'arrivant pas jusqu'au milieu de la chambre, formaient au centre une 
longue allée, bordée par deux rangées d'alcôves dont chacun renfer- 
mait un ou deux lits. Aération complète presque impossible, fixation 
des miasmes, tel était le résultat d'une pareille disposition, à laquelle 
venait se joindre l'îfbsence de lavage journalier (peut-être même 
mensuel) du parquet, et ce qui était pis encore, l'absence de badi- 
geonnage des murs, des cloisons et du plafond, car la couleur enfu- 
mée des parois témoignait que depuis de longues années on n'y 
avait fait aucun travail de peinture. Enfin, Ton transférait les 
accouchées malades dans une infirmerie fort bien tenue , je me 
plais à le reconnaître, mais on les y transférait toutes, quelle que 
fût leur maladie ; de sorte qu'une malade atteinte de fièvre puer- 
pérale suffisait pour contaminer d'autres accouchées atteintes' d'atl- 
gine, de diarrhée, de rougeole ou de toute autre fièvre éruptive. 
Contagion facile dans les salles, contagion facile dans Fînfirmerîe : 
avec ces deux conditions, il n'est pas étonnant que la Maternité de 
Paris ait fouiiii une mortalité sans exemple dans aucun autre jiays 
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de TEurope. Les améliorations nolables effectuées celte année 
changeront, il faut l'espérer, cetélatde chose; mais ce n'est qu'à 
la condition que médecins et administrateurs seront convaincus 
de la conlagiosilé de la fièvre puerpérale , et prendront pour ar- 
rêter son développement toutes les précautions qu'enseigne l'ex- 
périence. 



PROPHYLAXIE 



L'hygiène hospitalière ne se réduit })as à des questions de bâti- 
ments à orienter ou à espacer, de fenêtres à ouvrir, de mètres 
superficiels de terrain ou de mètres cubes d'air à distribuer à 
chaque malade ; c'est la science qui, par l'étude approfondie des 
causes qui font naître et s'étendre les maladies nosocomiales, 
apprend à les prévenir ou à les arrêter dans leur développement. 

liCS précautions prises contre l'apparition de la fièvre puerpérale 
et contre sa propagation varient nécessairement suivant l'idée théo- 
rique que se font les médecins quant à la contagiosité de la maladie. 

L'opinion si longtemps fatale aux malades, que la fièvre puerpémle, 
nullement ou à \^me contagieuse, se développe sous l'influence 
d'une cause générale, dite épidémique, ne laissait guère applicable 
d'autre moyen que l'évacuation de l'établissement oii elle sévissait 
à la fois et exceptionnellement sur un grand nombre d'accou- 
chées. Le moyen éUiit sans nul doute efficace, mais il avait 
l'immense inconvénient de priver d'asile les femmes que la misère 
ou l'abandon forçaient à recourir tem}X)rairement à la chanté 
publique; aussi ne fermait-on que très-rarement les Maternités 
malgré l'énorme mortalité qui y régnait quelquefois pendant plu- 
hieurs mois. 

Heureusement, l'idée que la fièvre puerpérale est surtout conta- 
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gieiise el ne prend les caractères d'une épidémie qu'alors que 
les conditions atmosphériques favorisent le développement de la 
contagion; l'idée qui considère cette maladie, née spontanément 
chez une femme en couches, comme une graine semée dans le ter- 
rain plus ou moins favorable d'une salle d'accouchées, germant 
plus ou moins facilement sous des influences inconnues dans leur 
essence, cette idée est depuis plusieurs années déjà acceptée assez 
généi-alemenl à Féti'anger. 

Lçs précautions prises se sont adressées aux trois agents princi- 
paux de contagion : l'hôpital, les malades, les médecins. 

1* L'Hôpital. Dans les Maternités ancieimes, telles que Vienne, 
Dresde, Paris, Prague, Moscou, etc., les salles, comme je le dirai 
plus loin, présentent des conditions fâcheuses sous le rapport de 
la facilité de la contagion : elles sont en général assez grandes, ren- 
fermant par conséquent un grand nombre de malades et commu- 
niquent plus ou moins facilement les uneç avec les autres. 

Dans les Maternités nouvelles, au contraire, à Leipzig, Munich, 
Hanovre, Wurzburg, Francfort-sur-Mein, Stuttgart, Zurich, Kiel, 
Saint-Pétersbourg, on a cherché autant que possible à limiter la 
possibilité ou la facihté de la contagion en faisant de petites salles. 
Mais l'isolement absolu des malades étant à peu près impossible dans 
un hôpital, il n'est pas étonnant d'y voir la mortalité s'y élever 
encore notablement plus qu'en ville, malgré les précautions qui y 
sont employées et que je vais rapidement passer en revue. 

Le blanchiment complet de Fhôpilal est effectué presque partout 
en Europe (excepté en France) une fois au moins tous les ans el 
quelquefois même tous les six mois. Le blanchiment consiste en un 
simple badigeonnage à la chaux ou à la colle, moyen qui me parait 
préférable au lavage des murs préalablement peints à l'huile. 

Nettoyage des parquets. Dans la plupart des nouvelles Mater- 
nités, comme dans la plupart des hôpitaux que j'ai visités en 
Allemagne et en Russie, les planches qui forment le parquet sont 
imbibées avec une huile spécialement préparée ; cette opération se 
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pralicpie tous les six mois ou tous les ans ; mais chaque jour le par- 
quet est nettoyé à l'éponge ou au linge humide et un lavage à grande 
eau se fait tous les huit jours ou loi's de l'évacuation périodique 
des salles. En Angleterre, en Hollande, en Belgique, le parquet ne 
subit aucune préparalion préalable, mais il est chaque matin lavé 
à l'éponge. En France, à Paris du moins, on semble avoir horreur 
de Teaii, et Ton croit avoir fait de la propreté (qu'on qualifie de 
propreté sèche) quand on a, au moyen d'une brosse, fait voltiger 
la poussière dans toule la salle et qu'on a recouvert d'une nouvelle 
couche de cire les impuretés incrustées dans le parquet. La pro- 
preté humide est la seule réelle ; c'est la seule qui convienne à un 
hôpital comme à une Maternité . 

Alternance des salles, A Leipzig, à Wui^burg, à Munich, etc., 
l'alternance des salles se fait d'une manière régulière et l'on pour- 
rait dire constante. A Munich, par exemple, chaque salle renferme 
cinq lits, dont quatre seulement sont occupés par les femmes 
accouchées, le cinquième servant de réserve pour le change des 
malades. Chacune de ces salles, celles situées, par exemple, dans 
la moitié droite du bâtiment, est d'abord remplie avec quatre 
accouchées ; lorsque ces quatre malades sortent de l'établissement, 
après dix à douze jours de séjour, la salle est aérée par l'ouverture 
permanente des fenêtres; les lits sont démontés et lavés; les lite- 
ries enlevées et changées, et cette salle reste vide pendant une durée 
de dix à douze jours. Pendant ce temps on remplit de la même 
manière les chambres situées dans la moitié gauche du bâtiment 
et l'on produit ainsi une alternance à courtes périodes. 

A Rouen, il y a dans l'hospice général, où a été transférée la 
Maternité, quatre salles garnies de 10 à 12 lits, total 50 lite, sépa- 
rés les uns des autres par un espace de 2 mètres 50 centimètres. 
Lorsqu'une ou deux de ces salles ont été occupées un certain 
temps, d'abord on cesse d'y recevoir des malades qui sont admises 
dans les salles jusque-là restées vides ; puis, à mesure quNine 
femme arrive à sa guérison, on la renvoie, et quand il n'en reste 
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plus qu'une, on la transfère dans les autres salles. Les salles éva- 
cuées sont livrées aux ouvriers pour nettoyer la literie et la salle 
même ; la laine des matelas est nettoyée, peignée, cardée, la 
plume est épurée, les rideaux sont blanchis. Il faut ajouter qu'en 
outre de cet assainissement général, après chaque accouchement 
on carde les matelas. Grâce à ces précautions, depuis quatre ans 
le nombre des accouchées étant de 1,731, le nombre des morts 
est descendu à 13, soit 1 sur 133. 

A Bruxelles, les salles sont alternativement occupées, de manière 
à pouvoir être convenablement aérées. Les couchettes sont en fer. 
On a supprimé les matelas en laine, qui sont remplacés par de la 
paille de seigle ; à chaque sortie la paille est renouvelée *. 

C'est là, il est facile de le voir, une excellente pratique ; mais 
elle n'est pas encore suffisante, car si l'une des quatre malades 
contracte la fièvre puerpérale, elle peut encore la communiquer 
aux trois autres. Si Ton ajoute, comme à Saint-Pétersbourg, la 
séparation immédiate des accouchées malades avec les accouchées 
saines, on diminue plus notablement encore les chances de con- 
tagion. 

L'Institut des sages-femmes de la grande-duchesse Hélène, agrandi 
en 1852 par l'adjonction d'un bâtiment nouveau construit sur les 
plans du docteur Etlinger, aujoui'd'hui médecin en chef de cet éta- 
blissement, réalise dans la partie nouvelle le système des chambres 
séparées affectées aux femmes en couches malades. Chaque femme 
tombant malade est aussitôt transportée dans cette partie de la mai- 
son, où elle s'y trouve soignée par un personnel spécial. Toutefois, 
comme je le dirai plus loin en donnant la description sommaire de 
cette Maternité, la sépai*ation n'est pas absolue, puisque les deux 
divisions (l'ancienne affectée aux accouchées bien portantes et la 
nouvelle destinée aux accouchées malades) font partie du mémo 
bâtiment. 



« NAL0AI6KB, BuU. âu mmisUfe de PMérieur, 1804, A*^7. 
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Ce qu'il faut c'est une séparation complète, absolue, dans un 
bâtiment séparé, c'est une infirmerie spécialement affectée aux 
femmes alleinles de fièvre puerpérale. 

Infirmeries. Plusieurs établissements, et la Maternité de Paris 
peut nous servir d'exemple, possèdent une infirmerie, mais où l'on 
place indistinctement toutes les accouchées malades. La contagiosité 
de la fièvre juierpérale une fois démontrée et acceptée, on comprend 
qu'il y a dans la création d'une infirmerie ainsi disposée plus d'in- 
convénients [ eut-èlre que d'avantages. En effet, une femme atteinte 
d'angine, d'abcès du sein, d'arthrite rhumatismale, transportée 
dans un milieu où les miasmes contagieux sont en quelque sorte 
concentrés, est à peu près certaine de contracter la maladie, tandis 
qu'elle aurait pu, en demeurant dans la salle commune éviter la 
contagion. 

Deux principes doivent donc guider le médecin et l'hygiéniste 
dans la construction des Maternités : V Empêcher que la maladie 
développée chez une accouchée ne se transmette à un grand nombre 
de femmes saines, avant que la malade ait pu être isolée. 2** Sépa- 
rrrr d'ime manière absolue les femmes atteintes de fièvre puerpé- 
rale dans une infirmerie spéciale. 

\j(i second principe est facile à réaliser. 11 suffit de consacrer un 
I^Hît bâtiment sjKÎcial à la réception de ces malades, qui peuvent y 
être transportées avec la plus grande facilité, sur un brancard fermé, 
soit à If avers la cour ou le jardin, soit par une galerie couverte. 
Itien n'est plus facile que l'isolement dans ces circonstances, car 
rinfirmerîe spéciale doit avoir son personnel spécial. Il y aurait 
|K5iilrétrc inconvénient à établir pour chaque section une cuisine 
H[ié^;iale, et quoique cette disposition existe quelquefois (à l'hôpital 
de CofM'nhague, |)ar exemple, pour les bâtiments affectés aux mala-^ 
(lu^ f^/intagieuses), on peut se contenter d'un tunnel analogue à celui 
qui est établi à l'hôpital de Kiel, entre l'hôpital et la Maternité. Un 
hjyau acoustique [lermel de communiquer de la Maternité à l'hô- 
pital où est placée la cuisine, et un petit wagon, roulant sur des 
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rails, transjwrle par un rnouvement.de va-et-vient tout ce qui doit 
être porlé d'un établissement dans l'autre^ sans que lepei'sonnel 
respectif soit en communication directe. 

Le premier principe présente plus de difficultés dans son applica- 
tion. On a déjà plusieurs fois caractérisé sous une forme plaisante 
cet important desideratum, en disant qu'il faudrait à chaque malade 
son bâtiment, son infirmière et son médecin. C'est là un idéal irréa- 
lisable sans doute, mais il faut très-sérieusement chercher à s'en 
rapprocher le plus possible. 

Dans une publication faite récemment, mon ami le docteur Tarnier 
a proposé la construction d'un bâtiment à corridor central, ayant 
de chaque côté une rangée de petites salles à deux lits, sans com- 
munication directe avec ce corridor, autrement que par un vitrage 
hermétiquement clos permettant seulement la surveillance. L'accès 
de ces cellules n'aurait lieu que par une galerie extérieure existant 
sur les deux faces du bâtiment; c'est sur cette galerie que s'ouvri- 
rait la porte de chacune de ces chambres, et chacune d'elles renfer- 
merait deux femmes : une accouchée et une femme enceinte, char- 
gée de remplir auprès de la première le rôle de garde-malade. La 
femme enceinte séjournerait dans la chambre jusqu'au moment où 
elle-même, arrivant au terme de sa grossesse, remplacerait l'accou- 
chée sortie de l'établissement, pour être à son tour gardée de la 
même façon par une nouvelle pensionnaire. 

L'idée émise par M. Tarnier est certainement excellente; mais 
son application présenterait quelques difficultés au point de vue du 
service, et l'on pourrait peut-être à moins de frais arriver au même 
résultat; c'est ce que j'examinerai plus loin, mais je puis dire, dès 
à présent, que je ne trouve pas contre elle d'objection grave. 

De petites chambres à quatre lits, dont l'un servirait à recevoir 
une femme enceinte, le second à changer les deux accouchées occu- 
pant les deux autres; chambres s'ouvrant sur un corridor commun 
largement aéré ; l'alternance des salles ; le transport immédiat à l'in- 
firmerie spéciale des femmes atteintes de fièvre puerpérale; Tobser- 

47 
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vation attentive des précaulious dont il me reste à parler ; la sépa- 
ration du service médical des femmes atteintes de fièvre puerpérale, 
rendraient, j'en suis convaincu, les plus grands services. 

Chauffage et ventilation. Je ne dois pas discuter ici cet important 
sujet, du moins quant à ce qui regarde le choix des systèmes et des 
appareils. Si Ton ne veut pas provoquer le transport et la dissé- 
mination des miasmes contagieux, il faut que chaque salle soit 
chauffée par une cheminée ouverte et que la prise d'air nécessaire 
pour la ventilation soit faite directement à l'extérieur. 

Dans les pays très-froids, comme dans le nord de TAllemagne et 
surtout en Russie, une cheminée ouverte ne suffirait pas à fournir 
le calorique nécessaire ; mais si à Saint-Pétersboui^, par exemple, 
nous trouvons dans chaque chambre des poêles fermés, nous y trou- 
vons aussi en même temps une cheminée ouverte, et je regi'elle de 
voir la nouvelle Maternité de Saint-Pétersbourg, non encore occupée 
lors de ma visite, chauffée par Tair chaud et non par des chemi- 
nées ordinaires. 

La ventilation, comme tout ce qui s'oppose à la fixation des 
miasmes contagieux, doit avoir, on le conçoit, une grande influence 
sur la salubrité des salles. M. Braun, chargé de la seconde clinique 
de la Maternité de Vienne, y a fait installer de nouveaux appareils 
de chauffage et de ventilation auxquels il attribue avec raison une 
influence marquée sur les résultats favorables obtenus par lui depuis 
cette époque ; mais cet habile et si distingué médecin me paraît se 
faire illusion quand il semble croire avoir opposé un obstacle définitif 
à la propagation de la maladie. Ces appareils dont je parlerai dans 
mon rapport général sur les hôpitaux de l'Allemagne et de la Russie 
quoique réalisant un progrès sur l'état antérieur des salles, sont 
passibles de graves reproches, et d'ailleurs, la réunion dans les 
salles d'un grand nombre d'accouchées saines ou malades, peut 
nous faire prédire, comme nous l'avons fait à Vienne, l'année der- 
nière, avec l'espoir d'être démenti par les événements, que la fièvre 
puerpérale pourrait diminuer, mais ne cesserait pas ses ravages 
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dans la seconde clinique, pas plus que dans les autres Maternités, 
tant que, par risolemenla peu près absolu des accouchées malades, 
on n'aura pas rendu la contagion, sinon impossible, du moins aussi 
difficile que le permettent les exigences du service. 

L^air atmosphérique peut dans certaines circonstances devenir 
Tagent de dissémination des miasmes contagieux, mais il faut éviter 
toute équivoque à Pégard de ce mode de transmission. Si je laisse 
de côté la transmission par inoculation de matières septiques, d'une 
malade sur une accouchée saine, il est évident qu'à distance l'air est 
le seul véhicule de la contagion : pourquoi alors, dira-t-on, repousser 
ridée d'un miasme s'abaltant sur une ville, sur une Maternité ? C'est 
que si entre cette opinion et celle de la transmission à faible dis- 
tance, il y a un certain rapprochement dans l'idée abstraite de la 
contagion ; il y a un abîme pour ce qui regarde la pratique. L'air 
ne transporte pas à de grandes distances des germes invisibles, 
des effluves de fièvre puerpérale ; partout où la maladie se déve- 
loppe à la fois sur plusieurs accouchées, partout on trouve la pro- 
babilité et souvent la certitude d'une transmission au contact ou 
à faible distance, transmission qu'on eût pu éviter et qui, dans 
les Maternités, s'exerce souvent par les objets qui composent le 
mobilier des salles. 

2** Malades. Les malades transmettent aux accouchées saines par 
tout ce qui constitue le mobilier des salles et les objets de panse- 
ment la fièvre puerpérale dont elles sont atteintes. 

Lits. Les rideaux ne se voient guère plus dans les Maternités que 
dans les hôpitaux de l'Angleterre, de l'Allemagne, de la Russie; ce- 
pendant, j'en ai rencontré exceptionnellement dans quelques établis- 
sements. En Allemagne, ils sont très-avantageusement remplacés 
par des paravents mobiles, cadres de bois sur lesquels se trouve 
tendue une pièce d'étoffe qu'il est facile de laver ou de renouveler. 
Je me suis déjà, dans beaucoup d'autres circonstances, expliqué 
sur la question des rideaux : j'en repousse l'emploi d'une manière 
absolue. On peut d'ailleurs les remplacer quand besoin est par des 
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paravents mobiles, et, quand bien même ce mode d'isolement n'au- 
rai l pas été imaginé, je proscrirais encore les rideaux, car je ne sau- 
rais m'arrêter à un sentiment même aussi respectable que celui de 
la pudeur, quand il s'agit de la vie. 

Les matelas sont le plus souvent en crin de cheval. Dans quelques 
établissements de l'Allemagne, j'ai été d'abord péniblement impres- 
sionné en trouvant les accouchées reposant sur un seul matelas 
rempli de paille. Quelques obsenations qui me furent faites par les 
médecins, et un instant de réflexion, m'ont, au contraire, rendu 
partisan de cette pratique. 

Les pensionnaires que reçoivent les Maternités n'appartiennent 
pas à une classe de la société habituée au luxe, et un lit peu moel- 
leux ne leur paraît pas aussi pénible qu'aux femmes mieux par- 
tagées sous le rapport de la fortune. 

J'ai interrogé sur ce point de nombreuses malades, et toutes 
m'ont affirmé ne pas souffrir d'un séjour de huit à dix jours sur un 
seul matelas de paille. 

Pendant les jours qui suivent l'accouchement, l'écoulement con- 
stant des lochies souille inévitablement le matelas, quelques précau- 
tions que l'on prenne de le garnir d'alèzes. Après chaque accou- 
chement, surtout si l'accouchée a été malade, il fatU renouvelei* la 
literie (Vum manièi*e complètej et c'est une pratique universelle- 
ment suivie en Angleterre, à Bruxelles, à Rouen, en Allemagne et 

en Russie. 

Si les matelas sont en crin, ou en laine, il faut les purifier. 
Apres chaque accouchement, une semblable précaution, que je re- 
garde comme indispensable, est possible dans de petits établisse- 
nients ; elle devient plus difficile dans les grandes Maternités qui 
ont un mouvement considérable. Ajoutons aussi (avec l'expérience 
(les li<5piliiux) que, malgré les ordres formels des administrateurs et 
(IcH médecins, les gens de senice chercheraient toujours à s'éviter un 
peu do travail, en faisant senir de nouveau un matelas de laine ou de 
crin qui ne leur paraîtrait i>as souillé. Si l'on ne met qu'un matelas, 
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la malade ne sera guère moelleusement couchée; si on y ajoute un 
sommier de paille, on ajoute son prix à la dépense du cardage du 
matelas après chaque accouchement; car la paille qui remplit le 
sommier doit toujours être brûlée. II y aurait donc avantage à n'em- 
ployer que des matelas de paille de seigle, comme à Londres, à 
Bruxelles, et dans beaucoup de villes d'Allemagne. 

A FInstitut des sages-femmes de Saint-Pétersbourg, les matelas 
et les oreillers sont exposés pendant quelque temps dans un gre- 
nier; on nettoie, on lave les toiles, et on expose le crin et la plume 
à une température élevée dans un appareil construit sur des indi- 
cations du docteur Etlinger. Quant à la paille qui remplit le som- 
mier placé sous le matelas, on la retire et on la brûle, ce qui 
n'empêche pas de laver également la toile. 

Les draps dn lit doivent être changés le plus souvent possible; 
dans quelques établissements, ils le sont tous les jours, ne sé- 
journent pas dans la salle, et sont presque partout précipités 
aussitôt, par une trémie, dans le sous-sol, oii se trouve la buan- 
derie. 

Les éponges j les linges servant aux soius de propreté ne servent 
qu'à une seule femme, telle est la règle presque invariable ; lorsque 
l'accouchée sort de l'hôpital, Féponge est passée au chlore, et peut 
ainsi senir de nouveau sans danger. 

Dans quelques établissements, oii existe l'alternance régulière, 
le lit lui-même est après chaque accouchement démonté, lavé et 
nettoyé complètement. 

Ces soins paraissent excessifs lorsqu'on les applique à l'égard de 
femmes non malades, cependant nous sommes convaincu de leur 
nécessité si l'on veut empêcher le développement de la fièvre puer- 
pérale. 

3** Personnel. Les médecins, les sages-femmes, les élèves et les 
infirmières peuvent, nous l'avons vu, transmettre la maladie aux 
femmes saines. Sous ce rapport, il existe pour bien des Maternités 
des lacimes regrettables dans les précautions à prendre. Je me bor- 
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nerai à signaler les précautions prises dans quelques établissements. 

Dans V Hebammen-Institut de la grande-duchesse Hélène à Saint- 
Pétersbourg, établissement qui peut, à bien des égards, nous servir 
comme modèle, la visite des médecins commence par les femmes 
saines et finit par celles qui sont malades. 

Il est défendu d'entrer dans les salles après avoir fait une au- 
topsie ou après avoir manié ou touché des produits morbides et 
des pièces d'appareils imbibées de liquides purulents. Le personnel 
des. infirmières est absolument séparé ; une partie soigne lès 
femmes saines, l'autre les accouchées maliades. 

A Vienne, on a continué à prendre les précautions indiquées par 
Semmelweis ; c'est-à-dire de ne pas pratiquer le toucher après avoir 
fait une autopsie. Quant au lavage des mains au chlore, M. Spath 
doute, avec quelque raison, de son efficacité absolue. 

A Londres, aucun des élèves attaché au service de Guy's 
Hospital ayant assisté à une autopsie ne peut soigner une accou- 
chée ; il en est de même, mais pour une période plus longue, de 
toute personne ayant donné ses soins à une malade atteinte de fiè- 
vre puerpérale. 

Toutes ces précautions sont bonnes, nous pourrions même dire 
indispensables et la plupart sont faciles à réaliser ; il faut y joindre la 
séparation dans une infirmerie spéciale des femmes atteintes de fiè- 
vre puerpérale et la séparation du personnel des serviteurs attachés 
à cette infirmerie. 

Le problème semblerait plus difficile à résoudre quand il s'agit 
des médecins ; car il s'ajoute ici encore une indication importante : il 
faut non-seulement que le médecin ne soit pas l'agent de transmis- 
sion dans l'hôpital même, il faut encore qu'il ne transporte pas à 
ses malades de la ville, la maladie prise à la Maternité, comme l'ont 
montré de trop nombreux exemples. 

Visiter en dernier lieu les accouchées malades n'est pas une mesure 
suffisante, car vingt-quatre heures ne suffisent pas pour purifier les 
vêlements ; dans tous les cas, il reste toujoui^s la clientèle civile, et 
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Ton ne peut obliger l'accoucheur à se limiter à un service public, 
qui dans quelques pays est peu ou pas rétribué. Le remède à cet état 
de choses me paraît cependant assez facile. 

Les connaissances spéciales en obstétrique ne sont nécessaires que 
pour ce qui concerne le travail de l'accouchement ; c'est comme chi- 
rurgien qu'intervient alors l'accoucheur; après la délivrance s'il 
survient des accidents son rôle est tout médical. Il serait donc à 
désirer que l'accoucheur tût chargé uniquement des soins à donner 
pendant le travail; à cette époque il n'y a pas encore de fièvre puer- 
pérale et il pourrait, sans crainte de contaminer ses clientes, se 
livrer en ville à la pratique de son art. 

Quant aux accouchées, malades de fièvre puerpérale, elles pour- 
raient être, avec tout avantage, soignées par un médecin d'hôpital ne 
se livrant pas à la pratique des accouchements ; mais ce médecin ne 
devrait sous aucun prétexte entrer dans les salles occupées par les 

femmes en couches. De cette manière, sans annihiler pour la clien- 
tèle civile rexj)ériencc et l'habileté des professeurs d'accouchement 
ou des chirurgiens spéciaux, on empêcherait en gmnde partie la 
transmission de la fièvre puerpérale à l'intérieur et à l'extérieur 
de l'hôpital. 

En résumé, les moyens prophylactiques peuvent se traduire par 
les propositions suivantes : 

1** Une infirmerie spéciale, ayant un personnel spécial, sera affec- 
tée aux femmes atteintes de fièvre puerpérale. 

S"" Les femmes en couches, non malades, seront {lacées autant 
que possible dans des salles ne renfermant que trois accouchées au 
plus. 

S"" Après avoir été occupées pendant la période de douze à quinze 
jours, les salles se reposeront pendant un temps égal. 

4^ Après chaque accouchement les literies seront renouvelées en- 
tièrement, le contenu des matelas sera brûlé, s'ils sont remplis de 
paille; il sera porté à l'étuve, s'ils sont faits de crin. Les toiles seront 
soigneusement lavées. 
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5"* En cas où une fièvre puerpérale se serait dévelopi^e dans une 
salle, celle dernière sera rebadigeonnée à la chaux et le parquet 
lavé à gi'ande eau. Le mobilier sera retiré et soigneusement net- 
lové. 

&" Les linges, les objets de pansement ne séjourneront |>as dans les 
salles avant d'êlre mis en usage ; souillés ils seront immédiatement 
enlevés. 

T Chaque femme devra avoir son éj^onge, sa seiTiette, etc. 

S'' Les plus grands soins de propreté seront pris par les gens de 
senice : lavage des mains, nettoyage des ongles, changement de 
linge et d'effels. 

9* Aucime personne étant entrée dans Pinfîrmerie spéciale ou 
ayant pratiqué une autopsie ne pourra avant vingt-quatre heures re- 
venir dans les salles des accouchées. 

10* Le service médical des deux sections de rétablissement sera 
confié à deux médecins différents. 

Ces précautions ne suffiront pas malheureusement à supprimer 
le fléau de la fièvre puerpérale dans les Maternités ; mais en la ré- 
duisant aux cas spontanés elles en diminueront notablement les rava • 
gcs. Ce qu'il faudrait, ce serait de supprimer les Maternités pour les 
remplacer [*ar les services d'assistance à domicile. Si ce rêve est 
malheureusement irréalisable, je montrerai cependant qu'il y a 
encore l)eaucoup de choses pratiquement possibles à faire dans cette 
voie ; mais, avant de parler de la manière dont ces institutions d'as- 
.sistance à domicile fonctionnent à l'étranger et en France, je crois 
utile de donner une histoire et une description abrégées des princi- 
pales Maternités que j'ai pu visiter et qui présentent quelques parti- 
cularités intéressantes dans leur construction ou dans leur organi- 
sation 
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ORGANISATION DES MATERNITÉS 



Presque toutes les Maternités d'Europe répondent à deux desti- 
nations : donner un asile aux femmes qui doivent accoucher et qui 
ne peuvent le faire à leur domicile ; utiliser pour l'éducation des sa- 
ges-femmes et des élèves en médecine renseignement spécial dont 
ces établissements concentrent les éléments. 

Suivant que le but principal sera la bienfaisance ou l'enseigne- 
ment, de grandes différences existeront dans l'organisation de ces 
institutions. Beaucoup de Maternités d'Allemagne destinées spéciale- 
ment à renseignement clinique de l'obstétrique, comme celle de 
l'Académie médico-chirurgicale de Saint - Pétersbourg, se ferment 
pendant la durée des vacances scolaires et cessent pendant plu- 
sieurs mois de recevoir des pensionnaires ; il est vrai que ces écoles 
spéciales sont largement suppléées par les hôpitaux généraux et que 
nulle part il n'y a interruption dans les secours. 

Quelques Maternités, Wurzburç, Munich, Berlin, etc., reçoivent des 
étudiants en médecine pendant la durée de Tannée scolaire et des 
élèves sages-femmes pendant les quatre ou cinq mois de vacances. 

Les Maternités de Londres sont; au contraire exclusivement des 
institutions charitables, et si des élèves sages-femmes y puisent les 
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éléments d'une instruction spéciale, en se consacrant momentané- 
ment au service de Tétablissemenl, on ne saurait en aucune façon 
assimiler ces Maternités, où trois ou quatre sages-femmes sufiisent 
aux soins à donner aux femmes en couches, à des écoles d'accou- 
chement. 

Le plus souvent la Maternité forme un établissement distinct et 
isolé, comme à Wuraburg, Munich, Dresde, Paris (maison d'accou- 
chement), Berlin (clinique de la faculté), Leipzig, Francfort, etc., 
d'autres fois elle forme une section d'un hôpital général comme à 
Paris (Clinique), Vienne, Bruxelles, Berlin (Charité), Stuttgart, 
Zurich, etc. D'autres fois enfin elle se réunit à l'hospice dès 
Enfants-Trouvés dans lequel elle se trouve placée comme à Saint- 
Pétersbourg, à Moscou, à Prague, etc. 

I^s différences ne sont pas moins grandes si nous recherchons 
de qui relèvent ces établissements, oii ils puisent leurs ressources, 
à quelles personnes est confiée leur direction supérieure. Les Mater- 
nités de Saint-Pétersbourg, de Moscou (Enfants-Trouvés), de Vienne, 
etc., appartiennent à TÉtat qui en a la direction et la surveillance su- 
périeure. En Prusse, chaque province a sa Maternité destinée à rece- 
voir les accouchées de la province et à servir d'école de sages- 
femmes. Dans beaucoup de villes de second ordre et même dans 
quelques capitales, à Munich par exemple, c'est la ville qui entretient 
la Maternité comme les autres établissements hospitaliers et le plus 
souvent alors la direction supérieure appartient au conseil com- 
munal ou au magisti'at supérieur de la cité. Souvent aussi un conseil 
spécial est chargé, comme à Bruxelles et dans la plupart de nos 
villes de province, de tout ce qui r^arde l'administration du bien 
des pauvres et des établissements hospitaliers ; en Angleterre enfin, 
la plupart des Maternités sont comme les hôpitaux des institutions 
particulières, fondées etentretenues par des souscriptions volontaires. 

I/unification devient plus complète si l'on étudie rorganisalion 
intérieure et la direction immédiate des établissemente destinés à 
recevoir les femmes en couches; c'est ce que va nous raontiw l'exa- 
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men rapide de la composition et des altribiilions du personnel des 
Maternités. 

Direction. — Si j'excepte la Belgique, dont l'oi^anisation est basée 
sur la nôtre, presque toutes les nations de TEurope dont j'ai 
pu étudier sur place l'organisation hospitalière, c'est-à-dire l'An- 
gleterre, la Prusse, l'Autriche, les États allemands, le Danemark, la 
Russie, la Suisse, Tltalie ont leurs hôpitaux dirigés par des méde- 
cins. Le plus ordinairement le médecin en chef de l'hôpital en est le 
directeur, et tout en rendant justice à l'esprit de dévouement qui 
anime les directeurs administratifs des hôpitaux belges et des 
nôtres ; mais en me rappelant que mon premier devoir est l'expo- 
sition sincère de mon opinion, qu'elle soit juste ou erronée, j'a- 
joute : je crois, que les immenses progrès réalisés dans l'organisa- 
tion des hôpitaux étrangers tiennent à la large part laissée à 
l'élément médical dans la direction de ces établissements.^ Ainsi 
pour les Maternités, il est facile à un directeur médecin acceptant 
l'idée de la contagion de la fièvre puerpérale d'agir par la persua- 
sion, de demander à ses subordonnés l'observation de bien des pré- 
cautions minutieuses et de l'obtenir, qu'ils en comprennent ou 
non la valeur, car il peut prescrire les modifications matérielles 
qu'il croit nécessaire à la salubrité de l'établissement ; il est 
presque impossible, au contraire, à un directeur non médecin d'obte- 
nir la même obéissance, puisqu'il s'adresse à des personnes qui à 
tort ou à raison croiront avoir plus de compétence que lui sur la 
matière, et la persuasion lui étant interdite il ne pourra avoir 
comme moyen d'action sur son personnel subalterne, que l'injonc- 
tion ou la menace de peines disciplinaires. Que de lois voyons-nous 
une mesure très-simple, mais importante, demandée par un mé- 
decin, repoussée par un directeur administratif qui n'en comprend 
pas la portée et qui, s'il n'oppose pas un refus formel à une 
demande d'amélioration, y oppose du moins la force de résistance 
la plus efficace, celle d'inertie. 

Mais on ne saurait demander à un médecin, fût-il le plus habile 
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dans son arl, le plus versé dans l'étude de la science, de s'occuper 
des détails matériels et financiers si nombreux dans un établisse- 
ment de quelque importance. Aussi, presque partout, il y a à côté 
du directeur-médecin, un agent administratif qui lui est subor- 
donné pour ce qui concerne Tordre général ; mais qui en est in- 
dé|)endant pour ce qui regarde la gestion financière. Enfin^ un con- 
seil de smTcillance forme un véritable comité d'administration. A 
Londres, les Maternités sont dirigées en général par une dame qui 
prend le nom de matron et qui a sôus sa direction les sages-fem- 
mes attachées à la maison. Un secrétaire remplit le rôle d'agent ad- 
ministratif, il est, comme la matroriy nommé par le comité diri- 
geant, nommé lui-même par l'assemblée générale des souscripteurs. 

Parfois, dans les Maternités dirigées par le médecin en chef, 
c'est la sage-femme en chef qui remplit les fonctions d'économe, 
et dans ce cas un ou plusieurs employés sont chargés de la tenue des 
livres de dépense, de la correspondance financière, etc. Dans beau- 
coup de Maternités d'Allemagne, de Prusse, d'Autriche, de Suisse, 
d'Angleterre, les registres de l'entrée et de la sortie des malades 
sont confiés aux assistants, de là une grande simplification du per- 
sonnel, facilité, il est vrai, par une grande simphficalion des écri- 
tures. 

Asmtants. — Dans W rdre de la hiérarchie médicale, l'assistant 
arrive après le directeur, lorsque celui-ci est le seul médecin de la 
Maternité. L'assistant remplit des fonctions analogues à celles de 
nos chefs de clinique ; docteur en médecine, il remplace le méde- 
cin en chef et se trouve plus immédiatement chaîné de la sur- 
veillance des malades et de l'établissement. Tout le personnel des 
sages-femmes lui est subordonné. L'ordinateur des hôpitaux russes 
répond à l'assistant des hôpitaux allemands. 

Sage-femme en clief. — Elle a la surveillance directe et spéciale 
des élèves sages-femmes ; mais elle est subordonnée au directeur et 
à l'assistant, condition indispensable })our le bien du service. 
Elle loge à la Maternité et se trouve souvent chargée de Tadmi- 
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nistralîon de la cuisine, de la lingerie, etc. Elle est aidée par un 
nombre plus ou moins considérable d'aides-sages-femmes, suivant 
rimporlance de rétablissement. 

Élèves sages- femmes . — Dans beaucoup de Maternités, il y a 
allernance dans le service des élèves en médecine et des élèves 
sages-femmes ; la clinique des étudiants se faisant pendant les six 
ou huit mois d'hiver, tandis que pendant les vacances, de juillet 
à novembre, la Maternité est utilisée pour l'éducation des sages- 
femmes. 11 y a cependant de nombreuses exceptions. Ainsi, îi 
Vienne, il y a deux services séparés pour les sages-femmes et les 
étudiants. A Saint-Pétersbourg, la Maternité de l'Académie médico- 
chirurgicale sert à l'instruction des étudiants, tandis que les Mater- 
nités de l'Hospice des enfants trouvés et de l'Institut patronné par 
la grande-duchesse Hélène sont occupées d'une manière perma- 
nente par les élèves sages-femmes. 

Cmditiom cV admissibilité. — « Le manque d'asile et la peur de 
« la honte ne serviront plus d'excuse aux mères pour tuer leur 
« enfant, l'asile pour les femmes enceintes et malheureuses existe, 
« et elles sont invitées à y venir. On ne s'inquiétera ni de leur 
« religion ni de leur position sociale. » Ces belles paroles de l'em- 
pereur Joseph II en fondant la Maternité de Prague sont dignes de 
sa philanthropie éclairée. 11 faut, en effet, qu'une femme puisse, 
dans quelques circonstances, venir accoucher dans une Maternité 
sans être obligée de dire qui elle est, d'oii elle vient, où elle ira 
après ses couches. 

Li division des accouchements secrets existe à Saint-Pétersbourg, 
à Moscou, à Vienne, à Prague, à Pesth, mais la gratuité n'existe 
qu'en Russie; à la Maternité de Bruxelles, l'accouchée ne donne 
son nom qu'au directeur, qui est tenu de garder le secret qu'on 
lui confie. 

La gratuité des secours hospitaliers pour les accouchées ordi- 
naires est la règle en France, en Belgique, en Russie, en Angle- 
terre; elle existe à Vienne, à Prague, à Munich, à Dresde, comme 
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à Saint-Pétersbourg, à Moscou, à Paris. Mais absolue en Russie, 
cette gratuilé n'est que relative en Autriche, en Prusse, en Saxe, 
en Bavière, en Wurtemberg, à Paris. I^s Maternités non payantes 
de Vienne et de Prague ne sont ouvertes qu'aux filles-mères, et là, 
comme à Wui'zburg, à Munich, à Dresde, à Leipzig, à Paris, si la 
femme reçoit gratuitement les secours médicaux et matériels, elle 
doit en échange devenir un moyen d'instruction pour les étudiants 
en médecine ou les élèves sages-femmes. 

L'histoire particulière des Maternités les plus importantes, fera 
mieux saisir les différences qui existent dans Torganisation de ces 
élablissemenls en Angleterre, en Autriche, en Prusse, en Russie, en 
France et dans la Confédération germanique. 



AUTRICHE 



VIEMME 



Sous le règne de Marie-Thérèse, en 1752, Van Swieten obtint la 
création à Vienne d'un établissement pour l'enseignement de l'obsté- 
trique. On désigna à cet usage la division d'accouchement qui exis- 
tait déjà dans le Saint-MarxerSpital *. 

Cet éUiblissement fut bientôt insuffisant. En 1784, Joseph II 
ouvrit l'Hôpital général {AllgemeiTies Krankenham) et on y transféra 
la Maternité, à laquelle on donna le nom de Maison générale d'ac- 
couchemenis. Comme l'hôpital et la maison des aliénés, avec les- 
quels elle était réunie, elle fut successivement sous la direction de 
Quarin, Nord, Frank, Ilildenbrand, Raiman, Guntner, Schiffner et 

' Spath. Loco citato* 
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Helm. En 1851, elle eut une direction séparée. Établissement d'État^ 
c'est de TElat qu'elle reçoit sa dotation. 

La maison d'accouchemenls a pour but principal de donner asile 
avec ou sans payement, aux femmes enceintes non mariées; et pour 
but accessoire de servir à l'enseignement des élèves et des sages - 
femmes ; de donner des nourrices à la maison des enfants trouvés 
et de recevoir au besoin des femmes enceintes mariées. Le secret 
le plus absolu est gardé envers les femmes qui viennent y demander 
asile. 

Jusqu'en 1834, la section gratuite servant également à l'éduca- 
tion des élèves en médecine et des élèves sages-femmes fut divisée 
en deux services. En 1839, on fit une nouvelle division et on 
transforma ces deux services en cliniques spéciales : l'une pour les 
étudiants (première), l'autre pour les sages-femmes (deuxième cli- 
nique). La Maternité de Vienne se compose donc actuellement de 
trois sections distinctes : Fune où les femmes sont reçues moyennant 
l)ayement, les deux autres où elles sont admises gratuitement, mais 
où elles sont utilisées pour l'enseignement de l'obstétrique. 



1* ■atoraité parant» (Zahlirebarhaas). 

Cet établissement est situé dans un faubourg de Vienne; Alser- 
vorsiadt, Alserstrasse, n"" 21, à peu près en face du grand hôpital, 
tenant d'un côté à la maison des Enfants-Trouvés (Findelhaus), de 
l'autre à une habitation privée. C'est une maison particulière ap- 
propriée à sa destination nouvelle depuis 1854, recevant annuelle- 
ment 4 à 500 personnes. Les chambres, chauffées au bois, ne sont 
pas munies d'appareils spéciaux pour la ventilation. 

Suivant la quotité du payement, les femmes sont réparties en 
trois classes. Six lits sont affectés à la première classe, dix à la 
deuxième et vingt à la troisième. Les chambres de la première 
classe ne renferment qu'un seul lit d'accouchée, les autres en ren- 
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ferment deux, trois ou un plus grand nombre, suivant qu'elles ap- 
partiennent à la seconde ou à la troisième classe. 
Le prix du séjour est fixé de la manière suivanle : 

l^^ classe, 3 florins 20 kreutzer par jour (8 fr. 66 c.) 
2« — 1 florin 50 kreutzer — (i fr. 75 c.) 
3« — — 30 kreutzer — (i fr. 29 c.) 

Les payements se font d'avance, savoir : 

\^ classe, 4 jours d'avance =13 florins 20 kr. (34 fr. 66 c.) 
2' — 6 — =11 — » (28fr. 60 c.) 

5« — 8 — = 4 — » (10 fr, 40 c.) 

Si après quelque temps de séjour dans une meilleure classe, Ja 
femme ne peut plus continuer le payement de cette classe, on la 
transporte dans la dernière classe. 

Les femmes enceintes pai/ant^ peuvent cacher leur nom et leur 
nationalité; elles doivent seulement écrire leur nom sur un billet 
caclielé qu'elles remettent à l'accoucheur. Celui-ci écrit sur l'enve- 
lopjMî le numéro de la chambre et du lit. En cas de décès, le billet 
est ouvert; dans le cas contraire, il est remis intact à la femme 
lors de sa sortie. 

Les femmes, surtout celles de la première classe, peuvent être 
reçues masquées, arriver longtemps avant l'accouchement, sortir 
immédiatement après ou prolonger leur séjour. 

Elles peuvent se refuser à tout examen fait par le médecin dans 
un but d'instruction personnelle, et nul ne peut entrer chez elles 
sans leur autorisation. 

Ijcs femmes de la deuxième et de la troisième classe ont un par- 
loir particulier, pour que nul ne puisse voir les femmes couchées 
dans les lits voisins, en venant visiter une accouchée dans la salle 
môme. 

Enfants. — L'accouchée peut garder son enfant ou l'envoyer 
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dans la maison des Enfants-Trouvés. Si après avoir renoncé à cel 
abandon, elles veulent placer plus lard leur enfant dans cet hospice, 
il ne peut y être admis cpie dans les mêmes conditions que ceux 
qui sont nés hors de la maison d'accouchement. 

Une femme de la première classe paye pour l'admission de l'en- 
fant qu'elle abandonne 50* florins ; celles des autres classes 20 flo- 
rins ; mais si elle veut avoir le droit de choisir la famille nourricière, 
elle doit payer 50 florins. 

Si la femme payante veut prendre du service comme nourrice à 
la maison des Enfanls-Trouvés, elle ne paye rien pour la réception 
de son enfant à cet hospice. 

Nous ne pouvons rien dire de la mortalité après l'accouchement, 
dans cet établissement, les femmes malades étant le plus souvent 
transporlées dans le grand hôpital. 

Persmnél. — Le personnel se compose du 

Médecin en chef, loge d.ins la maison avec 1200 florins d'appointements. 

xMédecin en second 400 

Sage-femme en chef. oOO 

Sage-femme en second 80 

Le médecin et la sage-femme en chef ont la durée de leurs fonc- 
tions illimitée ; le médecin en second et l'aide-sage-femme ne sont 
nommés que pour deux ans. 

La nomination a lieu sur présentation faite par la direction à la 
Statt-Halterei (gouvernement de la province) des personnes parais- 
sant devoir être nommées. 



%• Vaternlté non payurte ( Gratia ««Mrlwas }. 

Destinées à recevoir les femmes enceintes non mariées et à con- 
courir à l'enseignement de l'obstétrique, la Maternité de Vienne se 
composait autrefois d'une seule section, commune aux étudiants 

10 
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en médecine et aux élèves sages-femmes. En 1854, on construisit 
(le nouveaux bâtiments et, en 1839, on sépara la Maternité en deux 
divisions. L'une, première clinique, destinée aux étudiants, aujour- 
d'hui confiée au docteur Braun ; Tautre, seconde clinique, occupée 
par les sages-femmes, dirigée par le docteur Spath. Toutes deiLx 
font partie de VAllgemeines Krankenhaus compris entre l'hô- 
pital militaire, n"" 1, et la caserne d'infanterie dont l'entrée est 
Alserstrasse. 

La Maternité de Vienne est donc assez mal située, puisqu'elle fait 
en définitive partie intégrante d'un établissement hospitalier de 
plus de deux mille lits, qu'elle est voisine du bel amphithéâtre 
destiné à l'étude de l'anatomie pathologique, et que de plus elle est 
comprise entre un hôpital militaire et une caserae. 

Les deux cliniques, au point de vue de l'installation, sont oi^- 
nisées de la manière suivante : 



rOfULATION 


HOMaaC DB LIT» 


TfnÊMù 
DK LA ClAUtaC 


ftVBktWy 


Femmes enceintes 94 


69 
25 


71 
9 


«•éltge. 
Res-de-chaossée. 


Femmes récemment accouchées. 2i 
(GebS rende) 


18 

4 


2 
2' 


1* étage. 
l-'éUge. 


Femmes en couches 129 i 

(Wuchnerinnen) 


30 
25 
51 

18 
25 


4 

5 

7 

105 

106 


l*r étage. 
!•' étage. 
1- étage. 
2* étage. 
2« éUge. 


MaUdes 


18 


10 


1« éUge. 
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U1 



a-dlalqne. 



POPULATION 


!<OMBRE DE LITS 


NUMiRO 
DE LA CHAMBRE 


SITUATION! 


Femmes enceintes 66 


48 
18 


99 
M 


2« étage. 
Rez-dc-chauseée. 


Femmes récemment accouchées. 19 
(Gebarcnde) 


15 
4 


G 


1" étage. 
!•' étage. 


Femmes en coucbes 113 ' 

(Wôclmerinnen) 


19 
24 
18 
16 
18 
18 


A 
E 
F 
G 
II 
L 


1*' étage. 
!•' étage. 
!•' étage. 
2* étage. 
2« étage. 
1" éUge. 


Malades 18 


18 


I 


1*' étage. 





La première clinique, celle du professeur Brauii, nous présente 
d'intéressant un système particulier de chauffage et de ventilation, 
que j'étudierai dans mon rapport général sur les hôpitaux. 

Le personnel se compose pour la première clinique (professeur 
Braun) : 

1 médecin en chef. 1800 florins 

2 assistants 400 — 

1 sage-femme en chef. 600 — 

8 aides-sages femmes 120 — 

17 infirmières à i2, il etlOfl.p'mois. 



Le personnel de la seconde clinique, dirigée par le professeur 
Spath, est à peu près identique. 

Le professeur, l'assistant et la sage-femme ont leur logement 
particulier à l'hôpital. Le professeur est nommé par le minisire; 
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Les femmes mariées, abandonnées par leur mari, ne |)euvent 
jamais être reçues gratuitement. 

Les veuves devenues enceintes après la mort de leur mari sont 
çiies comme les femmes non mariées, si elles ap|X)rtent le certi- 
» du décès de leur mari. 
> femmes de soldats ne peuvent être reçues dans un établisse- 
ivil. 
mmes surprises dans la rue par le travail de l'accouchemenl 
s immédiatement et gratuitement. 
es enceintes affectées de syphilis ne peuvent être reçues 
n d'accouchement ; elles sont envoyées dans la section 
'ïpital. 
.ciiimes enceintes qu'on a été forcé de recevoir gratuitement 
doivent, lorsqu'elles ne remphssent pas les conditions exigées pour 
l'admission gratuite chercher les moyens de payer les frais exi- 
gibles. Elles sont obligées de se soumettre aux explorations néces- 
saires à renseignement de Tobslétrique, même quand le payement 
a lieu quelques jours après leur entrée ; car c'était (dit le r^lement) 
leur devoir de se pouiToir de l'argent ou des documents nécessaires 
en temps utile, c'est-à-dire avant leur entrée \ 

La répartition des femmes enceintes est faite entre les deux cli- 
niques de la manière suivante : La première clinique (étudiants) re- 
çoit celles entrées les dimanche, mardi, jeudi et samedi ; la 
deuxième clinique (sages-femmès) reçoit celles qui se sont présen- 
tées les lundi, mercredi et vendredi. 

Les femmes sont examinées à leur entrée par la sage-femme eu 
chef, les assistants ou les sages-femmes pratiquantes (élèves 
ayant passé leur examen de capacité et reçues sages-femmes). 
Les accouchées sont ordinairement gardées neuf jours après 
raccouchement, excepté lorsqu'elles sont atteintes d'une maladie 
)>uerpérale sporadique; si elles sont affectées d'une maladie non 

■ WiTTeLfH^FER. Wicn's Ueil-xmd HumanUàU-AnslaUen. i85G. 
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les assistants et la sage-femme sont nommés sur la présentation 
du professeur. 

Admission. — L'admission gratuite n'est accordée qu'aux femmes 
non mariées, sans égard à leur religion, mais elles doivent remplir 
les conditions suivantes : 

r Être autrichienne, ou avoir séjourné dix ans en Autriche. 

S"* Avoir dépassé le septième mois de la grossesse, ou être sur le 
point d'accoucher prématurément. 

3"* Posséder un certificat d'indigence délivré par le curé, la police 
ou les autorités municipales. 

4"* Se soumettre aux explorations obstétricales nécessaires pour 
l'enseignement clinique, ou consentir à entrer après Taccouche- 
ment en qualité de nourrice à Thôspice des Enfants-Trouvés. L'ac- 
ceptation de ces deux dernières conditions exempte du certificat 
d'indigence. 

L'admission indéterminée, provisoire (die Aufnalime ist iwch 
eineunbestimmte)^ s'exerce envers les femmes qui ne payent pas à 
leur entrée, mais ne remplissent pas les conditions de la réception 
gratuite. Dans ces cas, on cherche ensuite à obtenir des parents le 
payement des frais d'hôpital. 

Ce mode d'admission a lieu dans les circonstances suivantes : 

1"* Quand leur état ne j)ermel pas de les refuser. 

2"* Quand le travail de l'accouchement est commencé. 

5" Quand, accouchant chez une sage-femme, les difficultés qui se 
présentent dans la terminaison de l'accouchement exigent les se- 
cours d'un accoucheur habile. 

4** Quand elles sont envoyées à l'hôpital par un établissement 
public. 

5" Quand elles sont étrangères. 

6** Lorsqu'après avoir payé les premiers frais, le non-i>ayemenl 
des frais ultérieurs d'un plus long séjour les fait transférer de la 
section payante dans la division gratuite. 
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Les femmes mariées, abandonnées par leur mari, ne peuvent 
jamais être reçues gratuitement. 

Les veuves devenues enceintes après la mort de leur mari soni 
reçues comme les femmes non mariées, si elles apportent le certi- 
(ical du décès dé leur mari. 

Les femmes de soldats ne peuvent être reçues dans un établisse- 
ment civil. 

Les femmes surprises dans la rue par le travail de raccouchemenl 
sont reçues immédiatement et gratuitement. 

Les femmes enceintes affectées de syphilis ne peuvent être reçues 
dans la section d'accouchement ; elles sont envoyées dans la section 
spéciale de l'hôpital. 

Les femmes enceintes qu'on a été forcé de recevoir gratuitement 
doivent, lorsqu'elles ne remplissent pas les conditions exigées pour 
l'admission gratuite chercher les moyens de payer les frais exi- 
gibles. Elles sont obligées de se soumettre aux explorations néces- 
saires à l'enseignement de l'obstétrique, même quand le payement 
a lieu quelques jours après leur entrée ; car c'était (dit le règlement) 
leur devoir de se pourvoir de l'argent ou des documents nécessaires 
en temps utile, c'est-à-dire avant leur entrée *. 

La répartition des femmes enceintes est faite entre les deux cli- 
niques de la manière suivante : La première clinique (étudiants) re- 
çoit celles entrées les dimanche, mardi, jeudi et samedi ; la 
deuxième clinique (sages-femmès) reçoit celles qui se sont présen- 
tées les lundi, mercredi et vendredi. 

Les femmes sont examinées à leur entrée par la sage-femme en 
chef, les assistants ou les sages-femmes pratiquantes (élèves 
ayant passé leur examen de capacité et reçues sages-femmes). 

Les accouchées sont ordinairement gardées neuf jours après 
Taccouchement, excepté lorsqu'elles sont atteintes d'une maladie 
])uerpérale sporadique; si elles sont affectées d'une maladie non 

* WiTTEL^H^FER. Wten's Hcil- und UumaniiàlS'AnslaUen. 185G. 
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jas compris les femmes transférées malades de riiôpilal général cl 
qui y ont succombé. 

Dans la clinique des sages-femmes, les cinq premiers mois furent 
assez favorables, cependant elle fut en 1842 le siège d'une épidémie 
qui dura seize mois avec une morUililéde 9,1 pour 100. Mais après 
celle é[KX|ue celle clinique présenta si peu de mortalité qu'en y 
wmprenant tout le temps écoulé du 1*' mai 1839 au 1*' juin 1847, 
il n'y eut que 810 morts sur 21,155 accouchements, c'est-à-dire 
3,8 [Kiur 100 de mortalité, tandis que l'autre clinique perdait 
10,4 jiour 100. Il y avait par conséquent, en moyenne 6 pour 100 
de différence dans la mortalité des deux cliniques. 

Tu 1 areil élat de choses ne pouvait manquer d'attirer l'attention : 
Scnielweis chargé de la première clinique, attribua cette diffé- 
rence a la propagation de la fièvre puerpérale par l'inoculation de 
matières septiques. En mai 1847, il prit toutes les précautions 
wnlre celle cause de contagion, et quoique se trompant, à notice 
a\îs, sur sa véritable cause, les précautions prises devaient, on le 
ironçoil, avoir la ))lus favorable influence. La mortalité diminua 
d*une manière noiable, elle s'abaissa au-dessous de la moyenne 
de la clinique des sages-femmes, et depuis cette époque dans l'une 
ri l'autre cliin'que les épidémies très-meurtrières ont à peu près dis- 
paru. Dans ces deux dernières années, siutout 1863-1864, les ré- 
t^ullats ont élé des plus remarquables, la mortalité moyenne arrive 
à |Kfine à 2 iM)nr 100. Ixîs moyens nouveaux de ventilation em- 
ployéh par M. Ilraun peuvent, sans aucun doute, avoir une jiarl no- 
f;ilile dans ce résultat favorable; mais nous affirmons, avec l'espoir 
dVîlre démenti parles faits, qu'ils seront insuffisants, et, tant que 
Utn firrrimes ar'couchées seront réunies en si grand nombre dans des 
¥iH\U'n ^;ofnmiines, la fièvre jmerpérale se montrera encore ti'op sou- 
tient h la Maternité de Vienne. 
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PRAGUE 



Le 17 août 1789, l'empereur Joseph II créa ^ Prague un établis ^ 
sèment spécial pour les accouchements et Fentrelien des enfants 
trouvés. Les femmes enceintes étaient antérieurement reçues dans 
le Wàische Spital, qui ne renfermait pour elles que trente lit. 

Le décret qui annonçait la création de la Maternité renfermait une 
phrase qui mérilc d'être citée, et qui mériterait plus encore d'être 
méditée à l'époque actuelle. D'une philanthropie éclairée, sachant 
que ce n'est pas moraliser les femmes que de les pousser à Tinfan- 
ticide et à Tavortement en les forçant, pour être secourues, à 
divulguer leur faute, Joseph II disait : « La maison d'accouchements 
« offre aux femmes enceintes et malheureuses les secours néces- 
« saires et prend Tenfant soiis sa protection. Désormais le manque 
a d'asile et la peur de la honte ne servira plus d'excuse aux mères 
« pour tuer leur enfant. L'asile pour les femmes enceintes et mal- 
ce heureuses existe ; elles sont invitées à y venir, et l'on ne s'in- 
« quiétera ni de leur religion ni de leur position sociale. » On gar- 
dait en effet le secret le plus absolu *. 

Depuis, la maison a été modifiée et augmentée matériellement, 
surtout en 1824 et 1825, époque où l'on construisit la façade prin- 
cipale, tout une aile latérale et un autre bâtiment isolé. 

La Maternité de Prague est située à l'extrémité sud-est de la 
ville, entre l'hôpital et la maison des incurables. Placée sur une 
colline élevée, elle est séparée par un ravin de ces deux établisse- 
ments. On y jouit d'une vue splendide sur la ville, sur la campagne 
et sur la Moldau qui traverse la ville de Prague. 

L'établissement sert à la fois de Maternité et d'hospice d'enfants 
trouvés. 11 se compose de deux maisons, une grande et une petite, 
séparées par une cour; en arrière, se trouve le jardin. Avant 1860, 

i NAONAini Prager VierUljahr$$chrift. 1863, p. 7. 
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la prande maison était destinée aux accouchemenls, la petite aux 
enfants trouvés ; mais par suite de Faugmenlalion des pensionnaires, 
Félablissemenl se trouva insuffisant, et on dut louer au voisinage 
quatre maisons particulières. Dans Fune, on a placé les femmes 
accouchées, dans la seconde les médecins, et dans les deux autres 
les enfants trouvés. La maison principale sert aux accouchements, 
sauf le rez-de-chaussée, où se trouvent les services généraux et la 
communauté. 

La maison a deux entrées : la grande porte et la porte secrète. 
Cette dernière, placée près de Féglise, est surveillée par la sage- 
femme chargée de la division secrète, qui a pour cet effet sa demeuœ 
au-dessus de cette porte. 

La division secrète a un jardin et un escalier particuliers. La sage- 
femme et Taccoucheur en chef peuvent seuls y entrer. 

Il y a quatre classes de malades : les trois premières appartiennent 
à la division secrète. 

Première classe. — Chambre particulière, payement : 1 florin 
5 kreuzer par jour (2 fr. 81) ; en cas d'abandon de Tenfant, il 
y a à payer 63 florins (158 fr. 60) ; c'est ce qu'on appelle taxe 
des enfants (Kindes-Taxe) . 

Deuxième classe. — Une chambre pour deux personnes, 65 kreu- 
zer par jour (2 fr. 90); Kindes-Taxe, 51 florins 50 kreuzers 
(82 fr. 75). 

Troisième classe. — Deux chambres pour toutes les malades, 
52 kreuzer 1/2 par jour (2 fr. 29) ; Kindes-Taxe, 12 florins 
(51 fr. 20). 

La femme qui peut payer d'avance les frais d'entretien de 
Fenfant pour dix ans, a le droit de choisir la famille nourricière, 
et si l'enfant meurt avant dix ans, le restant du prix lui est rem- 
boursé. 

Lorsque le séjour de la mère â Fhôpital ou en prison force à 
placer momentanément aux Enfants-Trouvés un enfant à la mamelle, 
le prix d^entretien est de 45 kreuzer 5/4 par jour (1 fr. 89). Le 
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prix pour les enfants sevrés, jusqu'à l'âge de dix ans est de 33 
kreuzer 1/2 (1 fr. 43). 

Pour les enfants naturels apportés du dehors, la taxe est de 
63 kreuzer (2 fr. 70) ; elle est réduite à moitié sur présentation 
d'un certificat d'indigence. Pour les enfants nés dans les provinces 
autrichiennes autres que la Bohême, leur admission aux Enfants- 
Trouvés n'a lieu qu'après payement de 126 florins (327 fr. 60). 

Les accouchées de la première classe peuvent arriver voilées ou 
masquées. Toutes les femmes de la division payante peuvent taire 
leur nom et donner à leur enfant celui qui leur convient. Les 
enfants sont transportés dans la maison des Enfants-Trouvés aussi- 
tôt après leur naissance, à moins que la mère ne veuille garder le 
sien avec elle et le conserver plus tard à sa sortie, ce qui nécessaire- 
ment arrive très-rarement. 

Qiiatnème classe^ Clinique (T accouchement. — I^a clinique d'ac- 
couchement comprend les femmes appartenant à la quatrième 
classe. On leur accordait jadis le secret quand elles le demandaient ; 
mais depuis 1854 elles doivent montrer un certificat de domicile. 

Celles qui ont un certificat d'indigence (testinumium paupei'tatis) 
sont reçues gratuitement; les autres payent 52 kreuzer 1/2 par 
jour (2 fr. 24) ; jx)ur tontes, la réception et l'entretien de l'enfant 
aux Enfants-Trouvés a lieu sans rétribution ; mais la femme doit 
se prêter aux observations obstétricales, servir comme nourrice dans 
l'hospice des Enfants-Trouvés, mais pour un temps qui ne peut en 
aucun cas excéder quatre mois. 

Depuis le 1" novembre 1861, l'établissement est entré dans 
l'administration de l'État (VanvoMung des Landes). 

Malgré sa situation favorable au dehors de la ville et son isole- 
ment, la Maternité de Prague a toujours eu une mortalité assez 
élevée. Les épidémies y sont assez fréquentes, et si dans la statis- 
tique que nous avons produite, la mortalité n'arrive pas en moyenne 
à 4 pour 100, il ne faut pas oublier qu'un assez grand nombre des 
femmes affectées de fièvre puerpérale sont transportées à l'hôpital 
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général, ce qui diminue notablement le chiffre de la mortalité à la 
Maternité. 

L'impression que m'a fait éprouver la section clinique d'accou- 
chement, lors de la visite que j'y fis avec mon ami M. Liouville 
(juin 1864), fut des plus défavorables. Les salles sont en général 
trop remplies ; elles communiquent directement, ou par Tinterraé- 
diaire de corridors, les unes avec les autres. Nous y avons trouvé 
un assez grand nombre de femmes malades ou mourantes de fièvre 
puerpérale au milieu d'accouchées non malades, et l'on me pardon- 
nera de dire que je serai heureux le jour où j'apprendrai la démo- 
lition de l'établissement actuel et son remplacement par une con- 
struction nouvelle, où seront observées les règles de l'hygiène spé- 
ciale des Maternités, tant pour ce qui regarde le bâtiment, que pour 
ce qui concerne les précautions qu'on peut prendre plus ou moins 
partout, comme l'isolement des malades. 

Détniire la Maternité actuelle de Prague nous paraît le seul 
moyen de l'améliorer, car on ne peut la détruire avant d'en avoir 
créé une nouvelle. 



RUSSIE 



SAtHT-FÉTBlISBOUllO 

■•buMMMi-lMlItat — Iaattt«t dm ■-• la çr— <a-4«oln«n 

Hélàa» Fawlowna 

En 1797, l'impératrice Maria Federowna fit l'acquisition d'une 
maison api)artenant au comte Subow, et située dans la partie sud 
de la ville, vers l'embouchure du canal de la Fontanka. 

Elle la disi)osa pour servir d'école de sages-femmes et de maison 
d'accouchement pour les femmes indigentes et celles d'employés 
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subalternes ; elle constitua pour l'entretien de la maison un 
capital considérable confié au cx)nseil des pupilles de Sainl-Pé- 
lersbourg. 

Le docteur Mohrenheim, médecin de Sa Majesté, directeur de la 
division d'accouchements de la maison d'éducation (Enfant-Trou- 
vés) fut chargé de la direction médicale et administrative du 
nouvel élablissement. Pendant plus de trente ans cetle nouvelle Ma- 
ternité fut une dépendance ou une annexe de la maison impériale d'é- 
ducation ; ne recevant que peu d'accouchées, elle était surtout des- 
tinée à l'enseignement théorique de l'obstétrique; la division 
d'accouchements de la maison d'éducation par le grand nombre de 
ses lits sei*vanl surtout à l'enseignement pratique. 

En 1829, lorsque la grande-duchesse Hélène Pavvlowna succéda 
à rimpéralrice, dans le rôle de protectrice de cet établissement, elle 
rendit indépendante les deux directions et confia celle du nouvel 
institut à son médecin particulier le docteur Ockel. De cette me- 
sure date pour l'Institut une période de trente-quatre ans, pendant 
laquelle l'impulsion que lui donna une femme plus grande encore 
par le cœur et l'intelligence que par le rang, fut pour lui la cause 
d'un étal prospère* et qui prit sa source dans des améliorations in- 
cessamment cherchées et aussitôt exécutées que conçues. 

Le nombre des accouchements qui n'avait été, de 1797 à 1828, 
que de 2,047, ou en moyenne annuelle de 64, fut, de 1829 à 1862, 
de 15,182, ou 400 environ par an. Pendant la première période, 
512 sages-femmes y ont fait leur éducation, 975 y ont été in- 
struites pendant la seconde. 

En 1844, on adjoignit à l'établissement un service de gyné- 
cologie. En 1850, 50,000 roubles (environ 200,000 francs) furent 
affectés à l'agrandissement de la maison, qui de 25 lits put en 
renfermer 50, tout en effectuant la séparation des accouchées saines 
et malades. 

En 1856, la grande-duchesse modifia l'organisation de l'établis- 
sement, le personnel fut augmenté de quatre médecins et d'une 
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sage-femme, attachés à Flnstilut, les uns d'une manière perma- 
nente, les autres temporairement. 

Le i^ersonnel permanent se compose d'un directeur, d'un pro- 
fesseur, d'un répétiteur, d'une sage-femme en chef et de trois 
aides sages-femmes ; d'un économe, d'une gouvernante, d'une sur- 
veillante des élèves internes ^ 

Le personnel temporaire comprend quatre médecins assistants 
nommés pour trois ans. 

Le directeur (D"^ Etlinger) a pour fonctions de diriger l'établisse- 
ment sous le rapport médical et administratif. Le professeur fait le 
cours (en russe) et dirige la section d'accouchement. Le répétiteur 
est chargé de l'éducation des sages-femmes allemandes et dirige la 
section de gynécologie. 

Les quatre assistants se partagent entre eux le service de la garde 
et de la consultation ; le plus ancien est chargé de la direction de 
l'infirmerie des accouchées malades. 

Les élèves sages-femmes logées dans l'établissement sont annuel- 
lement au nombre de douze; elles doivent être âgées de 18 ans au 
moins et n'avoir pas plus de 26 ans, on leur donne gratuitement 
l'entretien et l'instruction. Elèves de la couronne, elles reçoivent à 
leur sortie, pour frais de première installation, une certaine somme 
d'argent et sont envoyées, par le ministre, dans les domaines de la 
couronne de diverses provinces où elles sont engagées pour un ser- 
vice de six ans. 

En dehors de ces élèves de la couronne, on reçoit six ou huit pen- 
sionnaires [layant annuellement 100 roubles (400 francs) pour frais 
d'instruction et d'entretien. Si ces pensionnaires sont des paysannes 
cnvoyiMîs par le seigneur dans le but d'en faire une sage-femme 
pouvant soigner ses paysannes dans leurs accouchements, ces frais 
mut payés par le seigneur. L'abolition du senage a modifié cette 
jKirlic du règlement. 



< KviffnwnuKH, Locc cilato. 
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Les élèves libres, externes, payent annuellement 30 roubles 
(120 francs). La durée du cours est de deux années; après l'exa- 
men les élèves reçoivent un diplôme. 

Le traitement et Tenlretien des accouchées et des malades 
sont gratuits ; seulement, si une femme désire une chambre par- 
ticulière, elle doit payer 60 kopecks par jour (2 fr. 40 c). 

La dépense totale de la maison, y compris les gages des servi- 
teurs et les appointements des médecins et des sages-femmes, est 
de 20,000 roubles (80,000 fr.) par an, dont 3,000 (12,000 fr.) 
sonl couverts par le payement des élèves et des malades payantes. 

Le nouveau plan, présenté par le docteur Ellinger et réalisé en 
1852, a non-seulement permis de porter de 25 à 50 le nombre des 
lits, il a aussi permis de combattre la contagion par l'applica- 
tion du système des chambres séparées, réalisé dans le nouveau 
bâtiment. 

L'Institut des sages-femmes est, comme je Tai dit, situé sur le 
quai de la Fonlanka. Il se compose de deux bâtiments, l'un prin- 
cipal destiné aux femmes en couches, l'^iutre accessoire renfeimant 
la buanderie, les remises, les écuries'; il renferme aussi les loge- 
ments de l'économe, des médecins, la salle de garde, la biblio- 
thèque. Ce bâtiment, qui ne figure pas dansleplan ci-joint (pi. VU, 
fig. 1), est tout à fait distinct delà Maternité et en est séparé par 
une cour. 

Le bâtiment principal est divisé en deux: Tancien et le nouveau; 
l'ancien a deux étages, le nouveau en a trois, en y comprenant le 
rez-de-chaussée. L^ancien bâtiment renferme au rez-de-chaussée 
l'appartement du docteur Etiinger médecin en chef et directeur de 
l'établissement; au premier étage, la salle de réception des malades 
arrivant, la chapelle et quatre salles de femmes en couches (deux 
plus grandes renfermant de 5 à 8 lits, deux plus petites n'en con- 
tenant que 3 à 4). 

Le bâtiment ancien communique avec le nouveau par un escalier 
chauffé. Le rez-de-chaussée de la nouvelle construction est occupé 
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par les services généraux : chambre de réserve pour le linge sale et 
pour les habits des malades, chambre pour les laveuses, salle des 
provisions, réfectoire des gens de service, cuisine , boulangerie, 
chambre des infirmières chargées du soin des malades, etc. 

Le premier étage renferme le logement de la sage-femme en chef, 
les chambres à coucher et le réfectoire des élèves, les logements de 
la surveillante, de la seconde sage-femme, de l'économe, etc. 

Le second étage, que reproduit le plan ci-joint, est consacré aux 
accouchées. Il comprend une salle de bain, une petite cuisine 
ou office, la chambre où se fait l'accouchement et qui i^eu- 
ferme deux lits, trois chambres, i>ouvant communiquer ou être 
isolées, destinées aux accouchées non malades ; enfin, dans Fangle 
du bâtiment, une grande chambre de six lits, destinée aux femmes 
enceintes, et formant une sorte de séparation entre la partie des- 
tinée aux l'emmes malades et la précédente. Les petites chambres 
sont consacrées aux accouchées malades, les deux salles aux 
femmes atteintes d'affection de Tutérnsel des voies génitales; les 
deux dernières sont réservées pour les accouchements secrets. Une 
|>orle sépare le bâtiment en deux parties distinctes. 

J^ ventilation de l'édifice principal et de l'aile surajoutée est ef- 
fectuée par des fenêtres à valves (Klap})en-Fenster), des i)oêlesavec 
foyers d'appel, et des cheminées à foyers ouverts. Le chauffage se 
fait surtout par les poêles (Zug-Ofen) placés dans les salles et 
dans les corridors, la ventilation par les cheminées. 

Les chambres non occupées restent ouvertes, quelle que soit la 
saison, et Ton y fajt des fumigations de chlore, de vinaigre et de 
sureau. J'ai parlé plus haut [voir Prophylaxie) des moyens hygié- 
niques employés pour les objets mobiliers et des précautions prises 
|)our em\}èchev la contagion par les malades et les médecins. 

« Quand ces précautions venaient à être négligées, la fièvre puer- 
w pérale, dit M. Hugenberger, ne tardait pas à se manifester, de 
fi sorte qu'une fièvre puerpérale, dévelopi^ée à la suite d'un accou- 
« cliement ])athologique, en déterminait d'autres par transmission. 
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« Quand les iiifraclions aux lois de la propreté amenaient une épi- 
ce demie, elle ne cessait qu'à Tarrivée d'une saison chaude, alors 
a que la venlilalion pouvait ôlre faite d'une manière plus complète, 
« ou seulement par la fermeture momentanée de la maison, comme 
c< en 1846, 1848 et 1859. Aussi la prophylaxie consiste dans la 
(c ventilation, la propreté et l'ordre. » 

De 1845 à 1859, l'établissement a reçu 8,519 femmes enceintes, 
597 femmes atteintes d'affections gynécologiques, et 5,911 
malades diverses. 8,036 ont accouché, 20 sont mortes avant l'ac- 
couchement, 262 ont quitté la maison avant d'être accouchées. 

Sur les 8,036 accouchements, 7,852 étaient dus à des gros- 
sesses simples, 181 à des grossesses gémellaires; trois fois, il y eut 
trois enfants à la fois. 7,598 accouchements eurent lieu à terme, 
428 avant terme, 478 réclamèrent des opérations. 



■ateralté émm Bnftuits-TroaTés. 



Ce que je viens de dire de l'Institut des sages-femmes me dis- 
pense de détails sur la Maternité annexée à l'établissement impé- 
rial d'éducalion des Enfants-Trouvés. Celui-ci est également destiné 
à l'éducation des sages-femmes ; mais il est loin de pouvoir nous 
seiTir de modèle. Les salles communiquent les unes avec les au- 
tres; la plupart des précautions prises contre la contagion, dans 
l'Institut de la grande-duchesse, y sont négligées; mais ce qui 
nous engage surtout à ne pas entrer dans une description inutile 
de cet établissement, c'est qu'il va bientôt être supprimé, et que 
peut-être il l'est déjà à l'heure qu'il est. Un nouveau bâtiment, 
situé près de l'hôpital Marie, et dont je donne le plan, a été con- 
slruit récemment ix)ur le remplacer. 



21 
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Cllaiq«e ebiMétridda ém VàgmàénA: 

Celte clinique est une section des hôpitaux que renferme l'Aca- 
démie médico-chirurgicale, située sur les bords de la Neva; elle 
n'est ouverte que pendant la période scolaire, c'esl-à-dirc pendant 
Fhiver et ne renferme que 14 lits. 576 accouchements seule- 
ment y ont eu lieu de 1854 à 1859, avec une mortalité moyenne 
considérable, 9 pour 100 (34 moris). 11 est vrai que la plupart des 
accouchements sont pathologiques. Je citerai plus loin quelques 
|>articularités appartenant à cette clinique, quant à ce qui con- 
cerne la manière assez ingénieuse dont se fait la démonstration 
pratiipie du travail de Taccouchemenl et des manœuvres obsté- 
tria\les. 



llovTttlla Katandté. 



Les mauvaises conditions dans lesquelles se trouvait placée la 
Maternité, dépendant de la maison des Enfants-Trouvés de Saint- 
IVHorsbourg, a déterminé le gouvernement à construire un nouvel 
élabliswunenl. Lorsque nous Favons visité, au mois d'avril 1864, il 
était A peu près complètement terminé, mais non encore habité. 

La nouvelle Maternité est située dans la Nadejdinskaïa, large rue, 
alMMitinsaut à la poi^peclive Newski et aux environs des jardins 
(pli dép(»ndenl du grand hôpiliil Marie. Le bâtiment principal, pa- 
rullèhs i\ la rue, eu est séparé jiar une grille et une petite avant- 
cour IrèH-étroile. Deux ailes surajoutées, faisant retour en arrière, 
ruuHlituruI \\\w cour incomplètement fermée par une construction 

panilhMr au hAliuuMit principal, destinée (je crois) à seiTir d'hôpital 

Il 11 / 
vW. 

A «h'uilo de rédilicus se trouve une entrée particulière, condui- 
Nanl \\\\\\^ tiiK* P**lil^* ^'^^^^^^ latérale, dans laquelle se trouve l'am- 
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phithéàtre d'aulopsie, qui^ pour le dire en passant, laisse fort à 
désirer quant aux dimensions et à la clarté. 

Le plan, reproduit pi. 8, fig. 1, me dispense d'une descrip- 
tion toujours fort difficile à rendre intelligible, et je me bornerai à 
parler de la destination affectée aux deux étages principaux, en 
faisant part des observations que m'a suggérées la visite attentive et 
trois fois répétée du nouvel établissement. 

On s'habitue si vite, en Russie, au grandiose des établissements 
publics, on s'habitue surtout si facilement à voir de grands espaces 
affectés aux jardins et aux cours des hôpitaux civils ou militaires, 
cpi'on est impressionné d'une manière fâcheuse en trouvant si res- 
serrées les unes sur les autres les constmctions qui constituent la 
nouvelle Maternité, et je n'ai pu m'empêcher d'en faire la remar- 
que. Il n'est pas besoin, me répondit-on, de jardins pour un hô- 
pital (le femmes en couches, puisque aussitôt qu'elles peuvent se 
lever, elles quittent la Maternité. Cela est vrai ; mais qui dit jardin, 
dit en même temps isolement et aération ; aussi je continue à re- 
gretter qu'il n'y ait \ms plus d'espace vide autour des bâtiments 
nouveaux, cela eût permis déjà d'éloigner l'amphithéâtre et les dé- 
pendances. 

Si je passe maintenant à l'examen des étages occupés par les ac- 
couchées, j'aurai à faire des objections plus graves. Le deuxième 
étage au-dessus du rez-de-chaussée est, comme le troisième, destiné 
aux femmes en couches. On y arrive par un large escalier placé au 
centre du bâtiment; sur les côtés se trouvent la lingerie et l'appar- 
tement de la surveillante du linge; en face, la salle des conférences 
et les chambres pour le médecin et la sage-femme de service. 

A droite et à gauche règne un lai^e corridor prenant jour sur la 
cour intérieure, et sur lequel s'ouvrent les salles. A une des extré- 
mités du bâtiment de façade se trouvent deux chambres pour Tac^ 
couchement, une salle pour quati^ femmes enceintes; puis sept 
chambres à quatre lits pour femmes en couches (non mariées). 

Cette disposition, qui peut-être n'aura pas été conservée, ce que 
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j'ignore, ne me i)araîl pas sans reproches. 11 esl indispensable d'em- 
pêelier, autant que possible, que les cris des feminçs accouchant 
ne viennent troubler le sommeil des accouchées. Or, les deux salles 
|X)ur l'accouchement s'ouvrant directement sur le comdor commui>, 
les cris doivent s'entendre dans toute la partie correspondante toutes 
les fois qu'on ouvre les portes de ces salles. De plus, les quatre 
femmes enceintes couchées dans la chambre voisine ont d'autant 
phis sujet (l'être troublées par ces cris qu'ils leur annoncent les dou- 
leurs qu'elles auront bientôt à subir. 

Ces inconvénients eussent pu être évités en partie en affectant à 
l'accouchement la salle affectée aux conférences, à la condition de 
supprimer la porte donnant directement sur le corridor, et en la re- 
portant dans celui qui donne accès à la chambre de la sage-femme 
ou à celle du médecin de service. 

Dans les ailes latérales se trouvent, de chaque côté, quatre cham- 
bres à un seul lit, pour accouchements secrets ; une chambre d'in- 
lirmières; un oflice ou petite cuisine; deux chambres à quatre hts 
jK)ur accouchées mariées ; une salle de bain. Eniin, dans l'aile dmite, 
une chambre pour accouchée gravement malade. 

Ici; les objections deviennent plus sérieuses ; car, à côté de très- 
bonnes dispositions, il en est d'autres que je trouve tout à faitmau- 
vaises. Chaque accouchée secrète occupe une petite chambre parti- 
culière, bien séparée du reste de l'hôpital, ce qui est excellent; mais 
cet isolement excej)lionuel n'a vraisemblablement pas été fait dans 
un but d'hygiène spéciale : entre cette section et celle des femmes 
mariées se place une chambre destinée à une accouchée gravement 
malade, c'est-à-dire presque toujours à une femme atteinte de fièvre 
puer|H5rale, et ce que j'ai dit dans la première }>artie de ce travail 
iuc\nu\}lv de faire ressortir les graves inconvénients d'un i)areil voi- 
rai nage. 

b*s salles craccouchées renferment quatre lits; c'est, à mou avis, 

di;ux, ou au moins un de trop, car cela multiplie d'autiuit les chances 
ilr nropagalion de la lièvre puerpérale. Le bâtiment placé au fond 
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de la cour servira, me dit-on, d'hôpital d'été; il est fâcheux qu'il 
ne serve pas plutôt d'infirmerie spéciale pour les femmes atteintes 
de fièvre puerpérale. 

Mais ce que je reproche par-dessus tout à la nouvelle Maternité, 
c'est son mode de chauffage et de ventilation. La méthode de chauf- 
fage employée est celle par Tair chaud, et je dois dire tout d'abord que 
de très-grandes améliorations y ont été apportées par M. Dei'schau, 
l'habile ingénieur chargé de réaliser cette partie du programme. Le 
chauffage par Taîr a deux inconvénients qu'il faut, avant tout, faire 
disparaître : la surchauffe de l'air, sa dessiccation. 

Dans beaucoup d'appareils, l'air froid se chauffe au contact de 
cylindres de fer fortement chauffés ; la lame d'air qui louche les 
parois intérieures du cylindre, comme à Beaujon, où la surface ex- 
térieure du poêle, comme dans les salles de M. Braûn, à Vienne, se 
chauffe à 100 degrés, et quelquefois bien au delà, et cet air prend 
une odeur particulière qui témoigne de son altération. En faisant 
traverser à Tair froid un fourneau épais de briques réfi'actaires, 
M. Derschau s'est assuré que le maximumi de chauffe ne dépasse- 
rait pas 40 ou 50 degrés. 

L'hydratation de l'air desséché par le chauffage sera, m'a-t-il été 
dit également, en examinant les appareils non encore en activité, 
opéré par un filet d'eau pulvérisée à l'intérieur du tuyau où circule 
l'air chauffé. 

Je l'ai répété bien des fois déjà (et, dans mon rapport généi^al sui' 
les hôpitaux, je pourrai entrer, à cet ^ard, dans les développements 
que comporte cette im|X)rlante question), le chauffage par l'air chaud 
est en même temps la ventilation par Tair chaud, et il faut au ma- 
lade de l'air frais et pur pour la respiration, du calorique rayonnant 
pour réchauffer la surface extérieure du corps. Une cheminée à foyer 
ouvert chauffe par le calorique qui en rayonne directement, et une 
personne assise devant une cheminée où brûle à découvert du bois 
ou du charbon peut recevoir sur la surface extérieure de son corps 
des rayons de 30, 40 degrés de chaleur, sans que la tem|>éralure de 
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la couche d'air au milieu duquel elle est plougéc, et qu'elle i^espire, 
dépasse une teDi|)érature de 15 degrés, tandis que dans le chauffage 
par Fair chaud, l'air qui arrive aux poumons est à la même tempe* 
rature que celui dans lequel le corps se trouve placé. 

Le chauffage par l'air chaud, passible toujours de reproches, me 
|)araît, malgré les raisons d'économie, devoir être absolument banni 
des hôpitaux. En vain objectera-t-on, spécialement pour la Russie, 
qu'on ne |)eut laisser entrer directement de l'air dont la température 
peut l'hiver être abaissée jusqu'à — 20*"; entre réchauffement préa- 
lable, jusqu'à 4- 6*" ou 8% de l'air extérieur ultérieurement échauffé 
par les poêles ou les cheminées de la salle, et réchauffement com- 
plet et artificiel de tout l'air inli-oduit, il y a pour le médecin et l'hy- 
giéniste un abîme que la science de l'ingénieur ne saurait combler. 

Je regrette d'autant plus de voir des systèmes malheureusement 
employés en France (sans avis préalable des médecins et des chirur- 
giens des hôpitaux, et qu'on emploiera peut-être encore, quoique 
la Société de chirurgie les ait fonnellement proscrits), s'introduire 
en Russie, c'est-à-dire dans un pays dans les hôpitaux duquel nous 
avions trouve, avec un véritable bonheur, un mode de chauffage 
aussi simple qu'excellent : la réunion dans les mêmes salles des 
jx)êles en briques ou en faïence et de cheminées ouvertes ; les poêles 
élevant à un degré suffisant la température de la chambre ; la che- 
minée renouvelant incessamment l'air, et offmnt au malade débile, 
affaibli, fébr ici tant, les douces influences d'un bon feu. 

Ainsi que j'aurai plus lard l'occasion de le dire et de le montrer, 
les hôpitaux russes, pris dans leur ensemble, sont les mieux tenus 
4*t les plus satisfaisants de tous les hôpitaux de l'Europe. Le désir de 
mieux faire a fait adopter pour la nouvelle Maternité des dispositions 
i;mpruutées à la Belgique et à la France, et je suis si convaincu de 
leur nocuité, que j'ai cru et que je crois encore pouvoir annoncer, 
avi'i; l'espoir d'être démenti par les faits, que la nonvelle Maternité 
îw. mTd |ias longtemps inaugurée sans qu'on y voie apparaiti^e d'une 
ini;m inquiétante la (ièvre puerpérale. 
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MOSCOU 

Hataraité dmm Snteats-Trovrés. 



L'hospice des Enfants-Trouvés, situé sur Jes bords de la Mos- 
kowa, de Fautre côté du Kremlin, qui le domine de ses minarets^ 
de ses clochers et de ses tourelles, le plus splendide et le plus vaste 
établissement hospitalier qui existe au monde, renferme en même 
temps une Maternité. 

Belskoy, son fondateur, ordonna d'y recevoir à toute heure du 
jour et de la nuit les femmes enceintes qui s'y présenteraient sans 
leur adresser aucune question sur leur nom et leur état ci\il. Elles 
pouvaient y arriver huit jours avant Taccouchement, et y séjourner 
quinze jours après ; en cas de maladie, la durée du séjour était 
prolongée. Depuis la fondation, en 1764, jusqu^en 1800, il y eut 
7,592 accouchements. 

Sous la direction de Fimpéralrice Marie, qui a laissé en Russie 
tant de traces de sa bienfaisance, on fonda, en 1800, Flnslitut des 
Sages-Femmes, et il y eut à l'hôpital deux sections d'accouche- 
ment : la section commune, dans laquelle un grand nombre de 
femmes sont placées dans les mêmes salles, et la section secrète, où 
les personnes qui, par leur position sociale ou leur degré d'éduca- 
tion, tiennent à cacher leur faute, sont placées dans des chambres 
isolées. 

La Maternité reçoit aussi des femmes enceintes atteintes d'affec- 
tions syphilitiques, de maladies contagieuses, d'aliénation mentale: 
celles sortant des prisons ou des maisons de correction ; mais ces 
malades ne sont reçues qu'au moment de leur accouchement, et les 
précautions les plus rigoureuses sont prises pour assurer leur iso- 
lement. 

Dès l'origine, les enfants nés à la Maternité appartenaient à la 
maison des Enfants-Trouvés ; mais ce règlement en tenait éloignées 
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les femmes mariées cl quelques-unes même qui ne l'étaient pas. 
L'impératrice Marie décréta que les enfants pourraient être laissés 
à leur mère lorsque celle-ci en manifesterait le désir devant le mé- 
decin ou les'prêtres attachés à la maison. Plus lard môme il fut 
|)ermis aux mères qui désiraient allaiter leur enfant d'entrer momen- 
tanément avec eux dans la section des Enlanls-Trouvés, où, bien 
que nourrissant leur propre enfant, elles recevaient le salaire 
accordé aux nourrices. 

Le nombre des accouchements allant en progressant, on dut 
augmenter le local, et le conseil de tutelle vint en aide en allouant à 
cet effet une somme d'argent provenant des revenus généraux de la 
maison. 

L'emplacement actuel n'est occui>é que depuis 1858. C'est un 
très-long bâtiment, complètement séparé de l'édifice principal, et se 
composant essentiellement d'im corridor régnant, dans toute sa 
longueur, et sur lequel viennent s'ouvrir toutes les chambres. 

Le plafond et la partie supérieure de chaque salle sont blanchis 
à la chaux, la partie inférieure des murs, à une hauteur dé 1 mètre 
et demi environ, est peinte à l'huile, afin de pouvoir être nettoyée 
facilem(»nt; le plancher est également peint à l'huile. 

Une table se trouve entre chaque lit, lesquels sont à plus de 
I mètre de distance les uns des autres. 

Le chauffage est fait par des poêles placés dans les salles et dans 
les corridors. Chacpie salle a, de plus, i>our la ventilation, une che- 
minée h foyer ouvert. 

Lorscpi'une femme se présente pour accoucher, elle est reçue 
par la sage-femme de garde. Si plus de huit jours doivent se passer 
avaîit l'accouchement, on ne la reçoit pas, à moins qu'elle ne 
\ieîiîie de loin, auquel cas elle est reçue. 

Cliaquc^ fenune h son entrée, sauf contre-indication, prend un 
bain. On lui donne du linge, et, suivant la saison, une robe de 
rhiïuihrc d'été ou d'hiver. Ses vêlements particuliers sont mis en 
réMcrvr, ri ne lui S(mt remis qu'à sa sortie. 
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Après l'accouchement qui se fait dans la chambre de travail en 
présence de deux à quatre élèves sages-femmes, l'accouchée est 
transportée dans les salles de la Maternité ou de l'infirmerie sui- 
vant son état de santé. Le médecin de garde est appelé si les 
couches ne sont pas régulières. 

On inscrit, sur un registre spécial et avec un numéro d'ordre, 
l'état de Tenfant, le moment de sa naissance, la marche de l'ac- 
couchement, le tout signé par la sage-femme; s'il y a une inter- 
vention obstétricale, le médecin indique l'opération pratiquée. 

Aussitôt après sa naissance, l'enfant est mis dans un bain ; les 
baignoires servant à cet usage sont placées au milieu de la chambre 
do travail. Si la mère ne veut pas le consener, on l'emporte dans la 
section des nourrices, et la mère reçoit une contre-marque portant 
le numéro de l'inscription, la date de la naissance et de l'entrée 
de son enfant à l'hospice des Enfants-Trouvés. 

Le linge des accouchées est changé tous les jours, plus souvent 
même s'il en est besoin. 

Quand une nouvelle accouchée tombe sérieusement malade, on 
la trans|)orte dans une chambre où elle reste seule. En cas de mort, 
on procède avec soin à l'épuration de la chambre, dont les fenêtres 
restent ouvertes pendant un temps assez long ; on fait des fumiga- 
tions de menthe et de vinaigre, on suspend dans la chambre des 
linges imbibés d'une solution de chlorure de zinc; on brûle la paille 
des matelas. 

Les personnes qui mit procédé à Tautopsie ne peuvent retourner 
le même jour dans les salles des femmes en couches. 

L'été, les malades sont transportées dans un local spécial. Pen- 
dant la belle saison, on ventile et oti nettoie les saUes qui ont serti 
Vhirer. Les murs et les plafonds sont grattés et blanchis à neufj le 
IKirquet et la partie des murs peints à l'huile sont lavés; tout l'été 
les croisées restent ouvertes, et avant de remettre l'hôpital en acti- 
vité l'hiver suivant, on lave les lits et on renouvelle toutes les lite- 
ries. 

22 
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Grâce à ces mesures préservatrices, l'hôpital a eu à souffrir moins 
souvent le retour des épidémies de fièvre puerpérale. La plus forte 
fut celle de 1858; la maladie avait surtout le caractère inflamma- 
toire, dit le rapport auquel nous empruntons la plupart de ces 
détails, sur 2,541 accouchées, 138 moururent tant de fièvre puer- 
pérale que d'autres maladies, ce qui fait une mortalité de 5,4 pour 
100, chiffre le plus élevé pendant une période de trente et une an- 
nées. On provoqua des réunions médicales, afin de chercher les 
moyens de remédier à la mortalité et les mesures anticontagionistes 
prises furent suivies de succès. 

Section des femmes légitimes. — Elle existe depuis 1805. D'après 
Pordonnance de l'impératrice Marie, les femmes enceintes soignent 
les femmes accouchées, et sont à leur tour soignées par les nouvelles 
arrivées. La femme légitime accouchéee dans cette section peut, en 
cas de pauvreté constatée, faire soigner son enfant pendant un an 
dans la section des nourrices. En cas de mort ou de maladie de la 
mère, la maison donne également une nourrice à l'enfant. 

Section des accoucuements secrets. — A Moscou comme à Pé- 
lersboui^, comme à Vienne, comme à Prague, etc., une femme peut 
accoucher sans être obligée de déclarer son nom. Mais la Russie, 
beaucoup plus libémle sur ce point que beaucoup d'États de l'Eu- 
rope, permet l'entrée gratuite de la Maternité même aux femmes 
voulant accoucher secrètement. La femme arrive voilée ou mas- 
quée, reçoit une chambre particulière, garde si elle le veut son 
voile ou son masque, et personne autre que la sage-femme ne peut 
pénétrer dans sa chambre, et une anecdote que nous rapportait 
l'habile directeur de la section d'accouchement, nous montre que 
l'empereur Nicolas qui visitait très-souvent les hôpitaux respecta 
toujours lui-môme cette consigne si libérale et surtout si réelle- 
ment humaine. 

De 1832 à 1865, 52,039 femmes sont accouchées dans les 
diverses sections de la Maternité, 1,011 eurent des jumeaux et 15 
5 enfants. 4,116 enfants étaient mort-nés; 49,696 enfants furent 
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envoyés à la section des Enfants-Trouvés, dont 25,668 garçons el 
24,028 filles. Sur 59,039 accouchées, 1,432 femmes moururent. 

Depuis la fondation jusqu'à 1863, 78,562 femmes ont fait leurs 
couches à la Maternité de Moscou. 

Élèves. — Lès élèves de la couronne ne sont reçues qu'à Tâge de 
18 ans, et jusqu'à 25 ans. La durée des éludes est de trois années. 
Outre la théorie et la pratique de l'accouchement, on leur enseigne 
la vaccination. 

A la fin de leurs éludes, elles subissent un examen devant un 
jury médical, après quoi elles sont envoyées remplir en province 
les places vacantes de sages-femmes. S'il n'y en a pas à ce moment, 
les élèves reçues restent à la Maternité en qualité d'aides-sages- 
femmes. Après leur examen, chaque élève reçoit 300 francs, quel- 
ques livres, et des boîtes d'instruments nécessaires à leur art. L'at- 
testation, délivrée à la sortie de la Maternité, se convertit en 
diplôme donné par l'Université de Moscou. 

Outre les élèves de la couronne, l'institution reçoit quelques 
élèves, filles ou femmes de paysan, moyennant une rétribution 
annuelle de 200 francs. Les conditions requises sont : d'avoir de 
20 à 30 ans, une bonne santé et une intelligence suffisante. 

Les paysannes qui, au bout de trois mois sont reconnues inca- 
pables, sont renvoyées de la maison. Après un apprentissage exclu- 
sivement pratique de deux à trois ans, elles sortent de l'insti- 
tution. 

La maison reçoit, en outre, des élèves externes; celles qui font 
preuves de bonnes dispositions sont admises comme surveillantes 
dans la section des nourrices et à la Maternité. Après trois ans de 
fréquentation des cours, elles passent leur examen, et en cas dé bon 
résultat, reçoivent de TUniversité de Moscou un diplôme qui leur 
permet d'exercer dans toute l'étendue de l'empire. 
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ANGLETERRE 



LONDRES 



Londres. — 11 existe à Londres plusieurs Maternités, désignées 
sous le nom de Lying-in Hosfritalj et disséminées dans divers quar- 
tiers de la ville. Les quatre principales sont : British lying-in, située 
au centre du quartier i)opuleux de Long-Aci'e et deHolbom; Queen 
Charlotté's lying4n^ dans la paroisse de A/a^'i/te&an^; City ofLondon 
lying4n, dans City-Road; et the General lyingAn^ dans York-Road- 
Lambeth. Toutes sont des institutions privées, fondées et entrete- 
nues par des souscriptions volontaires ; toutes sont de petits établis- 
sements, renfermant de 40 à 50 lits seulement; toutes ne sont 
ouvertes qu'aux femmes mariées munies de lettres de recommanda- 
tion. Quelques-unes ce|)endant, comme Genej'ollying'inj ne re- 
[>oussent pas les filles-mères d'une bonne conduite habituelle; mais 
Texclusion existe lorsqu'il y a récidive ^ 

Je n'ai rien de particulier à noter quant à la disposition intérieure 
de ces établissements. Tous ressemblent plus ou moins, à Tintérieur, 

^1 Pour donner à celte exclusion regrettable des fllles-mëres sa juste valeur, il faut tenir 
compte de ce fait, incontestable pour qui connaît l'étal social à Londres et à Paris, que les nais- 
sances illégitimes sont beaucoup moins nombreuses à Londres qu'à Paris. Pour 1858, le nombre 
des naissances illégitimes a été pour le département de la Seine de 26,7 pour 100 du nombre 
total des naissances : plus d'un quart! Cette proportion n'a été à Londres que de 4,2 pour 100. 
Même en tenant compte de ce fait, qu'il suffit en Angleterre, pour fjire inscrire l'enfant comme 
légitime, que la mère décbre sous serment qu'elle est légitimement mariée au père de renfant 
(ce qui doit amener un certain nombre de fausses déclarations), on peut affirmer que la difTô- 
rcnce, même en tenant compte des erreurs, est encore considérable. En effet, la loi anglaise 
autorise la recherche de la paternité; le père, déclaré tel par l'accouchée, est tenu (s'il ne fait 
pas opposition, suivie alors d'une enquête) à faire à l'enfant une ]>ension payée à la mère, et dans 
la généralité des naissances illégitimes la femme ne manque pas de se mettre, elle et son enfant. 
Il l'abri de l'abandon. 
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à une maison particulière, bien que quelques-unes (Gèn^a/ /t/iw^-in, 
Bntish Iffing-in) aient dans leui-s façades, fort restreintes comme élen- 
due, certaines prétenlions architecturales. QueenrCharlotte est con- 
struit sur le type des hôpitaux à corridor cen'ral. Les chambres sont 
situées du côté de la façade, et s'ouvrent sur un corridor commun. 
Du côté de la façade postérieure se trouve, au centre, l'escalier, et 
sur les côtés une série de chambres qui toutes s'ouvrent également 
sur le corridor. Aucun de ces établissements ne possède de jardin, 
sauf celui qui précède souvent les habitations particulières en An- 
gleterre- La Maternité de Queen-Charlotte^ la plus importante comme 
étendue, était en réparation et évacuée lors de ma dernière visite. 
Le workliouse représente la charité publique; les établissements 
que je viens de citer représentent la charité privée, et je ne puis mieux 
faire, pour donner une idée de la manière dont elle s'exerce envers 
les femmes enceintes et de la manière dont fonctionnent les établis- 
sements privés charitables, que de donner un aperçu des règlements 
de Tune de ces institutions. Bntish lying-in me sei'vira d'exemple. 



Britteh Iylii|p-l0 HospiUl. 

Cet établissement, le premier établi à Londres pour la réception 
des femmes en couche, fut ouvert, le 17 novembre 1749, sous le 
nom de The lying-in Hospital forManied Women, et sous la prési- 
dence du duc de Portland. Ce nom fut changé, en avril 1756, contre 
celui que porte aujourd'hui cette Maternité. 

Le but de l'institution étaitde venir en aide aux femmes enceintes, 
mariées ou veuves, réduites à l'indigence après avoir eu de la for- 
tune ou de l'aisance ; aux femmes de pauvres marchands, artisans, 
soldats, matelots ou ouvriers. L'expérience cependant montra que 
l'institution rendrait de plus grands services en portant ses secours, 
quand cela était possible, au domicile même des femmes sur le point 
d'accoucher. On annexa, le 22 juin 1827, à la Maternité, un service 
d'assistance spéciale à domicile. 
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Pendant leur séjour à la Maternilé, les accouchées et leurs enfants 
reçoivent gratuitement tous les aliments, les médicaments, et tous 
les soins que nécessitent leur état. L'établissement procure, de plus, 
des nourrices aux familles qui en demandent, et il admet des élèves 
en médecine, des élèves sages-femmes, à s'exercer à la pratique de 
Pobstétrique. Ces élèves, après avoir suivi les leçons que viennent 
faire des médecins professeurs, en reçoivent les certiGcats uéces- 
saires pour obtenir la licence en accouchement. 

Soutenu uniquement par des legs et des souscriptions volontaires^ 
Bntish lying-in est aujourd'hui dans un état de fortune peu prospère, 
depuis que Télal défectueux de l'ancien hôpital, condamné en 1849 
par les autorités de la paroisse, a forcé de le démolir, pour le rempla- 
cer par la nouvelle construclion. Pour couvrir ces dépenses, les 
gouverneurs durent aliéner la plus grande partie du capital sur le 
revenu duquel l'hôpital était entretenu, et le faible capital, .qui sub- 
siste encore en caisse, diminue tous les ans, par suite des emprunts 
que force à lui faire l'insuffisance des souscriptions. Cet état précaire 
est Tétat normal de presque tous les établissements charitables de 
Ix)ndres ; car, quelque merveilleuse que soit la charité anglaise, elle 
sera toujours au-dessous de l'importance des misères qu'il s'agit de 
soulager. Aussi n'est-il pas étonnant de voir quelques-uns de ces 
établissements fournir, en tête de leurs comptes rendus annuels, 
des modèles de testament à faire en leur faveur. Je copie textuelle- 
ment le suivant : 

Item, I give and bequeath to my Executors the sum of, upon trust, to pay the same to 
the Treasurer, for the time being, of the British lying-in Hospitai for Harried Women, in 
Browniow-Strect, Long-Acre, London ; which said simi of I désire may be applied in aid 
of the charitable purposes of the said Hospitai. 

Organisation de l'hôpital. — Personnel. Un président à vie. 
Des vice-présidents et un trésorier, choisis annuellement à rassem- 
blée générale semestrielle de mai. 
Un médecin consultant, deux médecins-accoucheurs, un chirar- 
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gien, un secrétaire, une matroriy élus par les gouverneurs à l'as- 
semblée générale semestrielle ou dans une réunion spéciale. 

Une gouvernante (matron) adjoint, un messager ou portier, des 
infirmiers et des domestiques subalternes. Ces dernières sont sous 
la direction du comité hebdomadaire, et peuvent être engagées ou ren- 
voyées suivant qu'il le juge convenable. 

Df'oits et pinviléges des somanpteurs. Une souscription annuelle 
de 2 guinées au moins (52 francs) donne au souscripteur le litre de 
gouverneur annuel . 

Un don de 50 guinées, ou un don de 20 guinées, en un seul paye- 
ment, donne au bienfaiteur le titre de gouverneur à vie. 

Un don de 50 guinées donne le droit de recommander trois accou- 
chées pour la Maternité (in-patients) et quatre pour le service à do- 
micile {out-patients) . 

Un don de 30 guinées, deux in-patienis et trois oui-patients. 

Une souscription annuelle de 5 guinées, trois in-patients et deux 
otU-patients. 

Une souscription annuelle de 3 guinées, deux iii-patients et trois 
mU -patients. 

Un don de 20 guinées ou une souscription annuelle de 2 guinées, 
un in-patients et trois out-patients . 

Un don de 10 guinées ou une souscription annuelle d'une guinée, 
Ivols out-patients. Et ainsi de suite, suivant Timporlance des sou- 
scriptions. 

Chaque gouverneur peut assister aux assemblées générales, dis- 
cuter toutes les questions qui ont rapport à l'administration da la 
Maternité, se prononcer par son vote, à moins que son intérêt privé 
ne soit engagé dans la question. 

Chaque gouverneur peut assister aux séances hebdomadaires du 
comité, y donner son avis, même s'il n'en est pas membre ; mais le 
président et le vice-président de l'institution ont seuls, dans ce cas, 
droit au vote. 

Tout gouverneur peut voter, lorsqu'il y a lieu de pourvoir à la va- 
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cance d'un fonctionnaire de la Malernilé, pourvu qu'il ait acquitté sa 
souscription avant la déclaration de la vacance. Le vole peut avoir 
lieu par correspondance. 

JjCS personnes ayant rendu des services à l'institution peuvent 
êtie nommées gouverneurs honoraires par l'assemblée générale se- 
mestrielle. 

VassembUe générale semestrielle a lieu à l'hôpital le premier 
jeudi de mai et de novembre, à une heure. Le trésorier y dépose son 
compte rendu, et Ton y élit les quinze gouverneurs qui forment pen- 
dant les six hîois suivants le comité hebdomadaire. 

Des assemblées générales extraordinaires peuvent êlrc convoquées 
par l'assemblée semestrielle, le comité hebdomadaire, le trésorier, 
ou sur une demande signée de cinq gouverneurs. 

Le comité hebdomadaire se réunit à l'hôpital tous les jeudis, à 
une heure. 

Il autorise l'admission et la sortie des malades, choisit les infir- 
miers et les servantes subalternes, ainsi que les sages-femmes char- 
gées du service à domicile, dirige les affaires ordinaires de la mai- 
son, examine et fait payer les notes des fournisseurs, et vérifie les 
comptes du trésorier. 

Il peut, dans les cas d'urgence, admettre aux secours de la Mater- 
nité les femmes pauvres n'ayant pu se procurer de lettres de recom- 
mandation. Lorsque le président a ouvert la séance, les malades de 
Vinlénenv (in-patieiits) qui doivent quitter la maison sont introduites 
avec leurs enfants. Le président leur demande si elles ont quelque 
sujet de plainte contre les fonctionnaires médicaux ou administra- 
tifs, les infirmières, les domestiques, ou sur la quantité et la qualité 
des aliments. 

Vient ensuite le tour des malades accouchées |)ar le service à do- 
micile, et les mêmes questions leur sont adressées \^i\y ce qui con- 
cerne le senice des sages-femmes. Si les unes ou les autres n'ont 
aucune plainte à adresser, une lettre leur est remise, à l'adresse du 
gouverneur ou souscripteur qui leur a donné leur billet de recom- 
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mandation. Elles doivent lui remettre celte lettre, en lui adressant 
en même temps leurs remercîmenls. Elles reçoivent de plus un 
billet qu'elles doivent donner au ministre la première fois qu'elles 
vont au temple pour remercier Dieu de leur heureuse délivrance. 
Puis la matron est introduite devant le conseil, qui l'interroge sur 
les sujets de plainte qu'auraient pu lui donner les infirmières ou les 
domestiques, sur la quantité des vivres fournis à la maison, et sur 
les besoins de l'établissement. 

Le conseil reçoit ensuite du secrétaire les lettres de recomman- 
dation apportées par les malades demandant leur admission; il 
vérifie si chaque souscripteur signataire est dans les conditions exi- 
gées par les règlements ; s'il a dépassé le chiffre de recommanda- 
tions auquel lui donne droit la valeur de sa souscription. Si la 
femme recommandée ne se Irouve pas dans la situation réglemen- 
taire, elle reçoit du secrétaire une lettre destinée à donner au 
souscripteur les motifs du refus d'admission. 

Les femmes dont l'admissibilité, comme in-patierUs, a été pro- 
noncée parle conseil, sont alors introduites; le président les avertit 
qu'elles doivent se conduire avec toute la convenance possible pen- 
dant leur séjour dans la maison, se soumettre aux règlements et 
prescriptions ; il les prévient qu'aucun visiteur n'est admis dans les 
salles ; que les malades ne peuvent introduire dans l'établissement 
ou y recevoir de leurs parents ou amis aucun-ahmenl, aucune bois- 
son, l'hl5pital donnant gratuitement tout ce qui est nécessaire; que 
celles qui seront valides et bien portantes pourront être employées 
par la matron à de légers travaux intérieurs, el enfin, que lors- 
qu'elles viendront à l'hôpital pour y accoucher, elles devront être 
dans un grand état de propreté tant de leur corps que dans leurs 
vêtements, et apporter de quoi vêtir lem* enfant lorsqu'elles quitte- 
ront la maison après leur accouchement. 

Cela fait, les lettres de recommandation sont remises aux méde- 
cins, qui écrivent au dos l'époque présumée de l'accouchement, puis 
les malades attestent, par un certificat, leur mariage et le domicile 

23 
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paroissial de leur mari, après quoi elles reçoivent du secrétaire le 
billet qui les fera admettre à Thôpilal quand l'heure de l'accouche- 
ment sera venue. 

Les femmes ne réclamant que l'admission aux secours à domi- 
cile ont ensuite leur tour et sont soumises à des formalités ana- 
logues. 

Le trésorier^ assisté du secrétaire, reçoit les souscriptions, dons, 
legs, donations et il ordonnance les payements nécessités par 
toutes les dépenses de l'institution. 

Le secrétaire est chargé de tenir les livres de dépenses, de réunir 
toutes les notes, factures, billets de réception, certificats de ma- 
riage, de décès, etc.; son rôle est à la fois celui^de nos économes 
et de nos employés aux écritures. 

Les médecins et le chirurgien ne peuvent être élus que par l'as- 
semblée générale semestrielle ou par une assemblée spéciale. Les 
médecins doivent être membre du Collège royal des médecins ; le 
chirurgien membre du Collège royal des chirurçiens (mais ne pas 
tenir officine de pharmacien), et ils ne peuvent, lors de leur nomi- 
nation, appartenir déjà en la même qualité à un autre établissement 
charitable exclusivement destiné aux femmes en couches. 

Un des médecins ordinaires ou le chirurgien doit être présent à 
chaque assemblée hebdomadaire pour examiner les femmes en 
couches recommandées, et attester l'époque présumée de leur gros- 
sesse. 

Les médecins ordinaires et le chirurgien doivent, à tour de rôle, 
dans les cas difficiles, accoucher les malades de Tinlérieur ; le plus 
jeune d'entre eux est désigné pour remplir le même rôle auprès des 
femmes du service à domicile, et dans les cas de danger imminent, 
il peut faire appeler à son aide le médecin consultant. 

Les médecins ordinaires et le chirurgien doivent faire des leçons 
d'obstétrique. Quand les élèves ont acquis une instruction et une 
expérience suffisantes, ils reçoivent les certificats nécessaires à leur 
qualification comme accoucheurs. Les médecins de l'établissement 
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sont : MM, Brokes, chirurgien consultant; les docteurs Graily 
Hewilt, G. Murray et Eastlake. 

La matrone directrice, sage-femme en chef, est nommée à l'élec- 
tion comme les médecins. Elle doit être célibataire ou veuve, habile 
en Fart des accouchements; si elle vient à se marier, sa place est 
immédiatement déclarée vacante. 

Elle doit demeurer constamment dans l'hôpital, accoucher el 
délivrer toutes les pensionnaires de l'établissement ou surveiller 
leur accouchement, elle ne peut donner ses soins à aucune femme 
de l'extérieur en qualité de cliente pei^onnelle, sans l'autorisation 
du conseil hebdomadaire. 

En cas d'accouchements laborieux, elle réclame l'aide d'un des 
médecins, et doit suivre ses prescriptions. 

Elle dirige les infirmières et les servantes, et veille à ce que les 
élèves, les sages-femmes et les malades observent les règles de la 
maison . 

Elle tient un registre sur lequel elle inscrit le jour de l'entrée des 
malades, le jour et l'heure de leur accouchement, le sexe de l'en- 
fant, le jour de la sortie de l'hôpital et les observations intéres- 
santes. 

Elle prend soin des effets et de l'argent des femmes qui succom- 
bent à l'hôpital, prévient de leur mort leurs parents ou leurs amis, 
et si personne ne se charge de leur enteiTcment, elle les fait enter- 
rer, en ménageant le plus possible les finances de l'hôpital. 

Une assistant matron l'aide dans toutes ses fonctions. 

Malades. — ^Aucune femme, sauf les cas d'admission d'urgence, ne 
participe aux bienfaits de l'institution sans une lettre de recomman- 
dation écrite el signée par un souscripteur ou gouverneur . Les lettres 
doivent être remises au conseil hebdomadaire au jour de sa réunion, 
c'est-à-dire le jeudi, à midi. Voici le modèle de ces lettres : 



* Dans quel({ues maternités (Queen Charlotte's, General lying-in, etc.) la matron ne s*occupe 
que de la direction de la maison; une sage-femme en chef s'occupe de ce qui concerne les 
accouchements. 
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FOUNDED IN BROWMjOW-STREET, LONG-ACRE, 1749, RE BCILT i849 ^-^Z 
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■BDIGAL OFFIGERS g.;;| | 

C.S.E., Consu 
Gbailt Hbwitt, M.D., 36, Berkeley-Square. 



Benjamin Brookes, Esq., M.R.G.S.E., Consulting Surgeon, 3, York-Street, GoTcnt-Garden. |';?2, 

mis. 

••os. 

GusTATvs C. P. Mdrrat, M.D., 17, Grcen-Street, Grosvenor-Square, W. g"" g. 

HE!niT E. Ea»tlaie, M.D., 48, Welbeck-Strcet, CarendUh-Square. § f-s. 

IN PATIENT'S LETTER s-^i 

Cl SL5' 

«5 g « 



1»? 



TO THE fiOARD OF GOVERKORS ^'^ <» 

n g-o 
ar*' -y 

M A A 

Gentlemen, |Jg 

I RECOMMEND . Ihe Wife "*" 

of 



1 o 



dq'8 

2o 

as a proper pcrson, both as to circumstanccs and charactcr, to receive Uie beneCt of the 2.^ 

il 

D "^ 



Cliaritj ; if upon cxamination she sliall appear suc h, I request that shc may be reoeived 
into thc Ilof pilai. 

Daled Ihc day of 18 . g ^ 

SuVscriber. &| 

si 

m PATIEMTI are dealrad to take notice of the foUowiaff Rolee : S e 

S % 

I. This Leltcr must bc prescnted at tlie Hospital, on the Board Day (Thursday), by ^ ^ 

Twelve o'clock. §1 

II. It bdng neccssary for tbe Patients befure admission into tbis Hospital, to make a/fida- "^^ 

TÎt of their Marriage, and of their Husband's Parish or Place of last légal settlement, s*^ 

and how such settlement was obtained, eacb Patient is desired to obtain the parti- tr g* 

culars thcreof, and to produce her Marriage Ccrtificate. *^ 3 

III. Patients who do not corne clean in their Persons and Apparel, and free from any >g ° 

contagions disteroper, cannot be admitted into the Hospital, and eterj Patient must § jf 

bring proper Glothing for dressing her child when she leaves the Hospital. ^g* 

lY . Patients who shall not corne into the Hospital within three months aller their recko»- ^ |- 

ning, cannot reœive the LeneGt of the Gharity without a fresh Reeommcndation. ^-^ 

y. No Spirituoiis Liquors are permitted to be brought into the Hospital. 9 g 

YI. No Patient shall be kept in the Hospitil bngcr than Three Weeks aller her delivery, | S 

unless by order of the Weekly Board, to whom ail extraordinary cases are to be § r^ 

rcporled ; and no Patient shall be permitted to leave the Hospital withont her g. g: 

child. Es 

g- 

YII. Bvery Patient must submit to the Rules of the Hospital, or be expelled ; and no ? g 

Patient so expelled can evcr be reoeired into the Hospital again, upon any reoom- S 

mendalion whatcTer. "l^ 

YIll. AH Patients who shall think themselves aggrieved in any way, are to make their com- •« * 

plainU to the Weekly Board, PREYIOUS TO THEIR LEAYING THE HOSPITAL. 3 g 

if 
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Lorsque la réception, comme in-patienty a été prononcée par le 
conseil, on donne à la femme enceinte le billet suivant, préalable- 
ment rempli et signé par le secrétaire. 



TO THE MATRON OP THE BRITISH LYING-IN HOSPITAL FOR MARRIED W'OMEN 

ENDELL-STREET, LONG-ACRE 



RECEIVE 



if in labour. 



the 



the Wife of 



.tnto the HospiUl, 



By order of the Weekly Committee 



day of 



Sbcretart, 



18 



If the kboar corne on too quickly for the patient to be uken to the Hospital, this paper sbould be sent 
to the Matron at the Uotpital, vho will at once send a Midwife. 



La malade, munie de ce billet, qu'elle peut se procurer plusieurs 
mois à l'avance, et lorsque le moment de ses couches est arrivé, 
se rend à l'hôpital, qui, sur la présentation du billet, lui ouvre 
ses portes, sans aucune nouvelle formalité. 

Sauf les cas exceptionnels, la durée du séjour à l'hôpital, après 
l'accouchement, ne doit pas excéder trois semaines. 

Dans la plupart des Maternités privées de Londi'es, les femmes 
doivent nourrir elles-mêmes leur enfant, et l'emmener à leur 
sortie. L'abandon n'est jamais permis. 

Quant au service à domicile, la traduction du billet suivant, re- 
mis aux malades de l'extérieur, en échange de leur lettre de re- 
commandation, me dispense de plus longs détails. 



BRITISH LYING-IN HOSPITAL 

ENDELL-8TREBT, LOIfG-ACRE 
OUT-PATIEMTS' DEPARTHBMT 

POUn l'aCCOCCHEMEXT a LECR domicile des PEMIIES MAniÉES PAUVRES %T L* ASSISTANCE MÉDICALE 

GRATUITE PEIfDAIfT LA DURÉE DE LEURS COUCHES 



U_ 



jour de 



186 



A Madame 



^, sage^ femme. 



Vous avez à donner vos soins pendant son accouchement à Madame 
demeurant 



Rèipleiiieiit pour Imi maladMi et !•■ MiKMi-reiiiMBMi 

1. Aussitôt que possible après la réception de cette lettre, la malade doit se rendre chez la sage- 
feaime ou (nvoyer chez elle pour rédaitier l'inscription de son nom. Lorsqu'elle sera en travail, 
elle enverra une personne munie de celle lettre à la même sa^-iemme, et si celle-ci est absente, 
I a personne se rendra chez la plus proche des sages-femmes ci-dessous désignées. 

2. En cas de difficultés ou de dangers pendant ou après le travail, la sage-femme enverra une 
personne munie d'une lettre au 

Docteur Eastlake, 48, Welb«ck-Stre«t, Caveadlsh-Sqvore 

Qui viendra faire l'accouchement et donnera tous les conseils et l'assistance nécessaires. 

3. La sase-femme doit visiter l'accouchée dans les vingt-quatre heures de la délivrance, faire h 
toilette de l'enfant comme le font ordinairement les sages-femmes et continuer ses visites de deux en 
deux jours pendant les dix premiers jours au moins. 

4. Dans le cas où la malade changerait de résidence, elle doit renvoyer ou reporter cette lettre 
a l'hôpital, pour que la rectification d'adresse soit laite, afin de faciliter les recherches s'il y avait lieu. 

5. Aussitôt que l'accouchée peut sortir, elle doit se rendre i l'hôpital le jeudi suivant i midi et 
demi, pour recevoir la lettre de remerciments qu'elle devra remettre au souscripteur ou-gou^emeur 

aui l'a recommandée. Au cas où elle ne ferait pas cette démarche, elle serait exclue pour l'avenir 
es bienfaits de l'institution. 
» 

6. Les sages-femmes ne doivent ni directement ni indirectement recevoir aucune gratification ; ou 
quitter une femme en travail sans avoir été au préalable remplacée par une autre des sages-femmes 
attachées à l'institution. 

7. Afin d'éviter les erreurs, les particularités suivantes doivent être notées sur cette feaille par la 
sage-femme avant qu'elle ne quitte la chambre de l'accouchée. 

S«lffl«- fammaa du aerrloe à dmiiicile. 

llad. Gommes, 49, King-Street, Seven-Dials. Mad. Dbaxi, i, Skinner-Street, Euston-Road. 

Mad. Davis, 7, Nedway-Street, Horseferry-Road, Mad. Moss, 16, Paddington-Street, Narylebone. 

Westminster. Mad. Noorhousb. 
Mad. Do!iALSO!i, 3, Gâte St., Linooln's TnnFields. 

TlMbUmi q^m doit remplir le ee^e-femaM event de qodtter le ckeHubre de reoooociide. 
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aiMARQUIS. 

Dire s'il y a eu quelque accident pendant le travail. 



Écrit et signé par moi 



, sage-femme. 



Ctlie lettre doit ètrt gardée par la sage-femme, et doit être présentée par elle & l'hôpital le premier jeudi 
suivant, k une heure, sous peine de ne pas recevoir ses honoraires. 
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Des élèim peuvent êire reçus dans Thôpital sous les conditions 
suivantes : 

La réception doit être approuvée par les médecins et le conseil 
hebdomadaire: 

Il ne peut habiter dans Thôpital plus de deux élèves à la fois. 

La durée de leur séjour peut être de deux, de quatre ou de six 
mois, mais elle ne peut excéder six mois. 

Ils prennent leurs repas à la table de la sage-femme en chef, el 
l'indemnité qu'ils doivent pour leur séjour est fixée par le conseil 
hebdomadaire. Outre cette indemnité pour la table et le logement, ils 
doivent payer 7, 10 ou 12 guinées. Des élèves bon résidents peu- 
vent être attachés au service extérieur. 



BELGIQUE 



BRUXELLES 



Je n'ai que fort peu de choses à dire pour ce qui concerne l'or- 
ganisation des Maternités, en Belgique, et spécialement celle de 
Bruxelles, car cette x)rganisation est à peu près la même en Bel- 
gique qu'en France. L'élément médical n'y occupe que la seconde 
et même la troisième place. Tout ce qui concerne la réglementation 
intérieure appartient d'abord au conseil des hôpitaux, composé de 
personnes charitables, recommandables par leur position ou leur 
fortune, et représentant l'administration communale. Le directeur, 
agent administratif, représente le conseil, et a la surveillance géné- 
rale sur tous les services. Les articles suivants du règlement de 
l'hospice de la Maternité de Bruxelles donneront une idée suffi- 
sante de son organisation. 

Art. i*'. — L'hospice de la Maternité est destiné aux Temmes pour y faire leurs cou- 
ches, à titre gi'atuit ou comme payantes. 
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Art. 2. — Cet établissement est administré par un directeur, qui a la surveillance 
générale sur tous les services. 

Art. 3. — Un ou plusieurs chirurgiens sont cliargés du service sanitaire; ils sont 
aidés par une maîtresse et des élèves sages-femmes. I^a maîtresse sage-femme est en 
même temps surveillante du service intérieur. 

Art. 6. — Le directeur a l'administration générale de la Maternité sous la surveillance 
du conseil général des hospices. Il est nommé par le conseil et révocable à volonté. 

Art. 7. — 11 est chargé de la réception, ainsi que de la sortie des fenunes et des 
enfants. 

Art. 11. — Il fait connaître au conseil totU ce quil croit être de nature à améliorer 
chaque genre de service. 

Art. 15. — Le directeur adresse au conseil, avant le 10 de chaque mois, les demandes 
d'approvisionnement pour le mois suivant, afm que le conseil ait le temps d'y pourvoir. 

Art. 17. — Le directeur est seul chargé de l'engagement et du renvoi de tous les 
domestiques, d'après le nombre e\ aux gages fixés par le conseil. 

Art 18. — Cependant, sur la demande des chirurgiens, il renverra un domestique 
pour motif grave, à moins que, jugeant le motif insuffisant, il ne préfère au préalable 
en référer au conseil, qui en décidera. 

Art. oO. — Le chirurgien de ser>'ice est tenu de faire cliaque jour, dans la matinée, 
une visite générale de l'hospice, accompagné de la maîtresse sage-femme et des élèves. 

Art. 31. — Aucun accouchement artificiel ni délivrance contre nature, aucune opéra- 
tion quelconque, ne pourra être faile que par lui ou en sa présence. 

Art. 52. — Dans les cas difficiles ou extraordinaires, le chirurgien de service fait 
appeler le chirurgien désigné à cet effet. 

Art. 56. — Il a sous ses ordres, pour tout ce qui concerne le service médical, la maî- 
tresse sage-femme, les élèves siges-femmes et les domestiques. 

Art. 59. — Eu l'absence du chirurgien, la maîtresse sage-femme opère les accouche- 
ments qui présenteraient quelque difficulté. 

Art. 46. — En cas d'urgence, elle réclame, auprès du directeur, l'intervention, du 
chirurgien de service. 

Art. 48. — Elle ne peut soigner des malades en dehors de l'établissement. 

Art. 65. — l/cs femmes enceintes ne seront admises qu'à la fin de la grossesse. 

Art. 67. — Après son admission, la femme déclare au directeur ses prénoms, nom, 
(Ige, religion, profession, lieu de naissance et de domicile. 

Art. 69. — Il y aura à la Maternité des payantes de première et de deuxième classe ; 
celles de la première catégorie occupent des chambres particulières et pourront être 
admises dès le commencement du neuvième mois; celles de la seconde sont placées dans 
les salles communes. 

Art. 70. — La femme payante peut cacher son nom et son é|at, excepté au directeur, 
qui gardera le secret. 

Ali. 77. — La femme enceinte aflectée de maladie vénérienne bien constatée, ne sera 
pas reçue à la Maternité ; elle sera dirigée sur le quartier spécial de l'hôpital Saint-Pien'e. 

La Maternité de Bruxelles fait partie du grand hôpital Saint- 
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.Jean, dont elle forme une section distincte. Elle n'offre aucune 
particularité digne d'attirer rattenlîon, et participe des défauts de 
cet hôpital, bâti, comme celui de Lariboisière, sur le plan des 
hôpitaux à pavillons séparés; mais avec cette aggravation du rap- 
prochement plus grand encore des pavillons et de Texistence de la 
chapelle au milieu de la cour centrale, qu'elle rétrécit d'une ma- 
nière fâcheuse. 



SAXE 



La Maternité de Dresde a été fondée en 1814* On ne construisit 
pas à cet effet un bâtiment spécial; on se contenta d'accommoder 
à sa nouvelle destination une maison particulière, située alors près 
des remparts, aujourd'hui dispams et remplacés par des jardins 
et des promenades. C'est une maison à deux étages, de dix fenêtres 
de façade, ne possédant ni œurs ni jardins. 

Le premier étage était occupé par Tlnstitut d'accouchement. Une 
salle, éclairée par trois fenêtres, servait de chambre de travail; deux 
chambres, plus petites, senaient à recevoir les femmes qui venaient 
d'accoucher dans la salle précédente, qui leur est contiguë; une 
grande chambre était destinée aux femmes enceintes. Deux cham* 
bres, occupées par la sage-femme en chef, une par l'aide sage- 
femme, une cuisine et une chambre aux provisions, complétaient 
l'étage. 

Le deuxième étage renfermait le domicile du professeur et une 
chambre pour les accouchées payantes. 

Le rez-de-chaussée comprenait le bûcher, le lavoir, l'amphithéâ- 
tre des cours, le musée et le logement du gardien. 

24 
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Le nombre des lils fut primitivement fixé à 14; on en augmenta 
peu à peu le nombre, qui s'élevait à 20, en 1822. En 1829, on 
gagna quelques chambres de plus, en ajoutant un étage et des ailes 
latérales élevées seulement d'un étage, et renfermant la cuisine et 
le logement de la sage-femme en chef. 

En 1858, on transforma en salles de malades le logement du 
directeur, et on reporta au rez-de-chaussée la chambre occupée par 
les femmes enceintes. 

En 1864, tout cela était encore devenu insuffisant. L'adjonction 
du deuxième étage de l'Académie médico-chirurgicale qui lui est 
contiguë ajouta à la Maternité six chambres de plus, et le nombre 
des lits fut porté à 44, répartis ainsi : 



7 pour femmes enceintes. 

3 pour femmes en travail. 

34 pour femmes accouchées. 



Les 34 lits pour accouchées sont distribués dans quinze chambres; 
10 lils sont au premier élage, 16 au second, 8 dans le bâtiment 
accessoire. 

L'état imparfait de l'élablisscment a engagé M. Grenser à deman- 
der, dans son discours, prononcé cetle année à Foccasion de Tan- 
niversaire de la fondation de la Maternité, la construction d'un 
nouvel établissement. 

En cinquante ans, de 1814 à 1864, il y eul, dans la Maternité 
de Dresde, 15,356 accouchements. Malgré des conditions assez 
défavorables, Télat sanitaire de la maison paraît, d'après les résul- 
tats, avoir été assez satisfaisant, la mortalité moyenne n'étant, pour 
les cinquante années, que de 2,70 pour 100. Des soins hygiéniques 
bien entendus ont encore abaissé cette mortahtédans les dix der- 
nières années, car k moyenne pour cette période n'est que de 
0,9 pour 100. 

La Maternité de Dresde, malgré le petit nombre des accouchées, 
n'a pas été plus que d'autres exempte de fièvre puerpérale, car 
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rélablissement fut évacué en 1824, 1830, 1831, 1837, 1852, 
pour arrêter des épidémies. 



HALLE 



La Maternité de Halle, située près de la Clinique, dont elle est 
séparée par la cathédrale, forme le côté d'un quadrilatère de bâti- 
ments dont le côté opposé est occupé par l'amphithéâtre d'anatomie. 

Le bâtiment se compose d'un rez-de-chaussée oii se trouvent la 
cuisine, les bureaux, la salle des cours théoriques, les magasins, etc., 
d'un premier étage formé d^m long corridor longeant la façade 
principale, et sur lequel s'ouvrent toutes les salles. Celles-ci sont 
carrées, et ont environ 6 mètres de côté. Elles sont placées ainsi à 
partir du fond du corridor. 

Trois salles, renfermant chacune trois lits pour femmes accou- 
chées, la salle oii se font les accouchements, la salle des leçons cli- 
niques, la chambre de la sagç-femme; deux chambres communi- 
quant, \}ouY les femmes enceintes ; deux salles alternant avec celles, 
occupées par les accouchées, et vides au moment de ma visite; l'es- 
calier, et enfm la chambre du médecin assistant. 

Depuis dix-huit ans, il n'y a pas eu de fièvres puerpérales dans la 
maison, encore moins d'une manière épidémique ; ce qui se com- 
prend facilement, puisque la Maternité ne reçoit que 140 femmes 
environ par an. Il n'y en a donc à la fois que de trois à cinq, et le 
jour de ma visite (12 juin 1864), il n'y en avait que deux. 

Une cinquantaine d'élèves suivent les cours; mais c'est par sa 
polyclinique d'accouchements que Halle doit appeler notre attention. 



LEIPSIO. 



La nouvelle Maternité de I^eipzig a été ouverte le 18 mai 1852. 
Située dans la ville, mais vers sa circonférence, elle est entourée 
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d'habitations dont elle est séparée cependant par un espace libre qui 
isole le bâtiment. Le terrain qu-elle occupe est placé entre deux rues : 
Johannis-Strassc et Dresdner-Strasse, sur laquelle se trouve l'entrée 
principale. A droite et à gauche de l'entrée sont les bâtiments de l'an- 
cienne Maternité. C'est dans une construction qui termine lîclui de 
gauche que se trouve le dépôt des cadavres et la ealle d'autopsie. En 
arrière est le jardin, et la nouvelle Maternité est isolée sur toutes ses 
faces. Elle a quatre étages au-dessus du sous-sol, et douze fenêtres 
de façade. 

Au premier étage se trouvent : la salle des cours, le musée des 
préparations normales et pathologiques et des instruments, les bains, 
le logement de l'économe et des employés. 

Au second, la salle d'accouchement, sept chambres pour femmes 
en couches, un office, et le logement de la sage-femme en chef, 
(fwpl. V, fig.2.) 

Au troisième, l'appartement du directeur (D' Crédé). 

Au quatrième, les logements des assistants, deux chambres à 
coucher et un appartement pour les élèves sages -femmes, un dor- 
toir pour les femmes enceintes/ six chambres pour les femmes en- 
ceintes et les malades payantes. 

La Maternité de Leipzig, très-bien tenue, présente, comme les nou- 
veaux établissements, des salles de rechange; mais c^est surtout par 
l'organisation de sa polyclinique que Leipzig doit attirer l'attenlion. 



SCHLESWIG-HOLSTEIN 



XIBI. 



L'hôpital de Kiel, construit seulement depuis quelques années, 
est situé sur une élévation, en dehors de la ville, près du château^ 
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et dans un sile admirable; car il domine le golfe qui forme la rade 
de Kiel, el il est entouré de grands bois qui se prolongent le long de 
la côte. 

Il est formé de bâtiments séparés : Thôpilal, la maison des vario- 
leux et la buanderie renfermant la machine à vapeur ; la salle de dis- 
section, le logement du directeur (D'Esmarch), et enfin la Maternité. 

Celle-ci, par une disposition très-ingénieuse, tout en étant ab- 
solument séparée de Phôpital, communique avec lui pour ce qui 
concerne le service de la cuisine, au moyen d'un tunnel souterrain 
dans lequel roule \m wagon qui transporte dans la Maternité les ali- 
ments préparés à la cuisine de Thôpital. 

La Maternité se compose d'un sous-sol et de deux étages. Dans 
le sous-sol se trouvent : les logements des domestiques, les cham- 
bres pour provisions, le calorifère, les réfectoires pour les femmes 
enceintes et les élèves sages-femmes, la cuisine de la sage-femme 
en chef, les bains, etc. 

Au premier étage, l'entrée principale et le vestibule, la salle de 
réception, huit salles pour accouchées, le logement de la sage-femme 
en chef, une chambre pour les convalescentes, deux waler-clo- 
sets, etc. 

Le second étage comprend : les chambres des assistants, la linge- 
rie, une chambre pour les convalescentes, huit chambres pour ac* 
couchées, Tamphithéâlre des cours, le musée. (Voir pi. VII, fig. 2.) 

Au troisième éfage sont les chambres des femmes enceintes et 
des élèves sages-femmes. Ce troisième étage n'existe que dans la 
partie centrale du bâtiment, les ailes latérales n'ayant que deux 
étages. Ces ailes latérales, séparées du centre du bâtiment par des 
portes vitrées, forment donc quatre seclions séparées, dont chacune 
renferme quatre chambres pour accouchées, avec un office el un wa 
ter-closet. Il existe donc en tout seize chambres pour femmes en cou- 
ches; chacune d'elles a 13 pieds de large sur 16 de long et 14 de 
hauteur, donnant une capacité de 2,912 pieds cubes, elle n'est oc- 
cupée que par une seule accouchée et l'infirmière qui la soigne. 



190 DES MATERNITÉS. 

D'après le règlement de la maison, tix)is de ces sections fonction- 
nent seulement à la fois; la quatrième se repose, donnant ainsi la 
facilité de ralternance des salles. Quant aux deux salles de conva- 
lescentes, elles peuvent recevoir deux ou trois femmes accouchées 
ou des femmes atteintes de maladies gynécologiques. 

La Maternité de Kiel, ainsi que Fhôpital dont elle fait partie, est 
un des meilleurs établissements que j'aie visités. 



HANOVRE 



La nouvelle Maternité {Neue Enlbindungs-Anstalt) est située en 
dehors de la ville, Meten-Strasse, n** 6. 

Elle était à peu près complètement terminée lors de notre visite 
(mars 1864), mais non encore habitée. 

Elle se compose d'un bâtiment parallèle à la rue, destiné à l'ha- 
bilation du directeur, de la sage-femme en chef et des élèves sages- 
femmes, cette Maternité étant en même temps une école d'accouche- 
ment. En arrière se trouve un second bâtiment perpendiculaire au 
premier et destiné à recevoir les femmes en couches. Un corridor 
règne Sur toute la longueur d'une des façades, et les salles vien- 
nent toutes s'ouvrir isolément sur ce corridor commun. La dispo- 
sition est la même au rez-de-chaussée et au premier étage. 

A droite du corridor se trouvent : 1*" l'escalier principal qui mène 
à rétage supérieur ; 2*" la chambre d'accouchement renfermant deux 
lits; 3** une petite chambre à un lit destinée à recevoir une femme 
nouvellement accouchée, pour la laisser se reposer avant d'être 
transférée dans le lit qu'elle devra définitivement occuper; 4" un 
petit office pour la préparation du thé, de quelques tisanes, etc. ; 



DES MATERNITÉS. 191 

5** une salle de quatre lits ; Q"" deux de deux lits ; T une chambre à 
quatre lits termine le bâtiment. 

A gauche et à l'extrémité du corridor, est un petit bâtiment en 
retour sur le jardin renfermant un escalier de service, le dépôt des 
effets personnels des malades, un lavabo à eau chaude et à eau 
froide, les water-closet. 

Le sous-sol est occupé par les services généraux, cuisine, buan- 
derie, réfectoire des infirmières, etc. La machine destinée à venti- 
ler, à chauffer, à fournir de l'eau chaude, à faire monter l'eau 
froide à tous les étages, se trouve dans une petite construction 
adossée au bâtiment principal, et placée du côté du jardin. 

La ventilation se fait par propulsion, maîs l'air, au lieu d'être 
chauffé dans la machine et par le foyer principal, s'échauffe en pas- 
sant dans un four placé dans le sous-sol, et répondant à peu près à 
la salle occupée au rez-de-chaussée par la nouvelle accouchée. 

Toute la maison est éclairée au gaz. Les parquets sont en bois 
huilé ; les lits sont en fer, mais une planche en sapin verni est inter- 
posée aux deux extrémités. Le matelas repose sur un sommier Tuc- 
ker, le lit de Tenfant est de même forme que celui de la mère ; la 
table de nuit, en sapin verni, est munie d'une barre de bois que Ton 
écarte à volonté, et qui sert de sèche-linge. Une petite armoire ren- 
ferme le linge. 

La nouvelle Maternité est passible de quelques reproches qui por- 
tent surtout sur l'isolement insuffisant des accouchées malades et 
sur le mode de chauffage employé ; mais, même en tenant compte 
de ce qu'elle n'est pas encore habitée, elle frappe par son élégante 
simplicité, et ce que j'ai vu dans d'autres établissements allemands 
occupés depuis longtemps me permet d'affirmer que l'exquise pro- 
preté qui y r^ne persistera encore lorsqu'elle renfermera des ma- 
lades. 
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BAVIÈRE 



■UHICH 



La nouvelle Maternité de Munich a été élevée en 1853 sur rem- 
placement occupé par l'ancien établissement. Elle a, outre l'avan- 
tage du voisinage de rhôpital et des cliniques de TUniversilé, celui 
d'élre placée sur un terrain sec ; libre de tous les côtés, elle est 
entourée de jardins, protégée des venls du nord par les édifices 
voisins. Sa façade est séparée du boulevard sur lequel est situé 
rétablissement par un petit jardin. 

Le bâtiment se compose d'un rez-de-chaussée élevé sur caves, 
d^un entre-sol et de deux étages occupés parles femmes en couches. 

De forme carrée et ne foiinant à l'extérieur qu'une seule masse, 
la Maternité se divise intérieurement en une partie centrale et deux 
latérales, qui, en cas d'apparition d'une épidémie ou de faits isolés 
de fièvre puerpérale, peuvent être complètement isolées Tune de 
l'autre au moyen de portes vitrées. 

Les deux parties latérales se ressemblent, sous le rapport du 
nombre et de la dis|)osition des chambres, de sorte que la maison 
entière présente pour ainsi dire deux édifices séparés réunis par 
leur partie moyenne. (Voir pi. V, fig- 1.) 

Pour rendre possible, en cas de besoin et sans gêner le service, 
la séparation des deiix moitiés de rétablissement, chaque partie laté- 
rale a une entrée particulière, un escalier séparé ; et comme cela 
existe également pour la partie moyenne, il en résulte que le bâti- 
ment a trois portes d'entrée. 

Le rez-de-chaussée renferme le cabinet du directeur, les apparte- 
ments de l'économe et de son employé, la cuisine, le magasiu au 
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bois, les bains, les chambres pour provisions, la loge du portier. 

A l'enlre-sol sont : la salle des cours, Pappartement du premiei* 
et du second assistant, le musée, la chambre de garde du prati- 
quant, Tapparteraent de la sage-femme et les salles pour les pen*^ 
sionnaires de la pi*emière classe. 

Le premier étage est occupé par le réfectoire, le dortoir, Pin- 
firmerie et la chambre de travail des femmes enceintes, Pinfirraerie 
des enfants, la chambre de la sage-femme. 

Le second étage (clinique d^accouchements) comprend la cham- 
bre des accouchements, une chambre pour accouchées malades, 
la salle de la sage-femme, la chambre de réunion des convales- 
centes, huit salles pour accouchées, la chapelle, etc. 

Les salles des femmes enceintes ou accouchées forme un carré 
long, ayant, vers Pentrée, une sorte d^excavation, dans laquelle se 
trouve le poêle de chauffage. La largeur de ces salles est de 21 pieds 
(6'",09), sa longueur de 40 (H",60), sa hauteur de 15 (4",35); 
elle donne, par conséquent, un cubage total de 10,500 pieds pour six 
lits, ou 1,750 pieds (51",21) par lit.' 

Les lits sont placés le long des cloisons de séparation des salles, 
de manière qu'aucun courant d'air ni des fenêtres ni des portes 
n'arrive sur la malade. Chaque salle pourrait, au besoin, renfer- 
mer dix lits, et comme il y a, outre les deux chambres pour Paccou- 
chement, dix-huit salles pour femmes enceintes ou accouchées, il 
en résulte qu'on pourrait placer dans l'établissement 180 lits, tout 
en conservant plusieurs petites chambres pour les femmes qu'on 
voudrait isoler. 

Parmi le^ particularités que nous présente la Maternité de Mu- 
nich, nous pouvons citer la salle de désinfection, dans laquelle 
Pair est fortement chauffé à l'aide d'un poêle particulier. Lorsqu'on 
en fait usage, on y place les objets à désinfecter, on ferme her- 
métiquement la porte; mais, pour qu'on puisse surveiller l'inté- 
rieur, une fenêtre est enchâssée dans la porte, et un thermomètre 
permet de constater l'élévation de la température, et de la régler de 

25 
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manière à ne pas détériorer les objets ou les ustensiles passés ainsi 
à rétuve. 

Le parquet des salles, comme celui de presque tous les établis- 
sements hospitaliers de l'Allemagne, esl enduit d'une composition, 
dont rhuile fait la base, et dont la propriété esl d'empêcher Tim- 
bibition du bois, et de le préserver de l'humidité. 

La Maternité de Munich reçoit deux classes d'accouchées : V les 
malades payantes et celles qui veulent garder le secret ; 2** les ma- 
lades pauvres, reçues gratuitement. 

La division payante n'a aucun rapport avec la clinique obstétri- 
cale; le médecin qui la dirige est nommé par le magistrat de la 
ville. 

Le professeur d'accouchements, chargé de la direction de la cli- 
nique, est nommé par le gouvernement ; il en est de même de celui 
qui dirige l'Ecole des sages-femmes. 

L'établissement sert alternativement à l'éducation spéciale des 
étudiants et des sages-femmes. Aux premiers, pendant huit mois, 
de décembre en juillet; aux sages-femmes, pendant quatre mois, 
d'août en novembre ; de telle façon que les étudiants ne séjournent 
pas dans l'établissement en même temps que les élèves sages- 
femmes \ 

La maison d'accouchements est la propriété de la ville de Mu- 
nich, qui en dirige Tadministration ; la direction immédiate est 
confiée au professeur de la clinique obstétricale. 

L'administrateur {yenmlier) doit surveiller tous les services, 
et, au besoin, représenter le magistrat. Un conseil surveille plus 
spécialement les déj^nses et le service de l'économat; il tient sou- 
vent ses séances dans l'établissement. 

Dans beaucoup d'hôpitaux d'Allemagne, la cuisine est affermée, 
tantôt en payant au fermier chaque article, chaque mets en parti- 
culier, tantôt en payant par jour et par tête pour la nourriture des 

< UiU diftpotiiion te retrouve dans plusieurs Maternités d* Allemagne, spécialement \ Wun- 
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malades. C'est cette dernière rnélhode qui est employée à Munich. 
La cuisine de la maison d'accouchemcnl est affermée à l'adrainislra- 
teur {Verwalter)j moyennant 14 kreuzer (54 cent.) par jour et par 
tête. En 1855, il a reçu 3,868 florins, 54 kreuzer (8,356 francs). 
Sans expérience suffisante, nous ne saurions approuver ou blâmer 
celle manière de faire, qui nous paraît a priœ'i préjudiciable au 
bien-être des malades. 

Le professeur donne renseignement; il est aidé par le répétiteur 
de PEcole des sages-femmes et par les sages-femmes de la maison. 
Chaque élève sage-femme doit au moins avoir fait vingt-quatre 
accouchements, avoir examiné et soigné un plus grand nombre de 
femmes enceintes, ordinairement plus de quarante. 

Trois sages-femmes demeurent dans rétablissement, et reçoivent 
des honoraires : une sage-femme en chef et deux aides-sages- 
femmes. 

La sage-femme en chef, outre ses fonctions médicales, est char- 
gée de la surveillance de tout ce qui concerne le service : ordre, 
propreté, linge, etc. Elle est aidée par ses aides-sages-femmes, une 
infirmière (Anshûlfs-Hebammé) , et des élèves externes {Hospitan- 
tinnen) de l'École des sages-femmes, en nombre indéterminé, et 
faisant gratuitement le service. 

La sage-femme en chef reçoit 12 florins (25 fr. 90 cent.) paf 
mois; chaque aide- sage-femme, 6 florins (12 fr. 95 cent.); et 
rinfîrmière, 5 florins (10 fr. 80 cent.), plus 25 kreuzer (90 cent.) 
par jour pour sa nourriture, une portion de bière, le logement, le 
chauffage et Féclairage. 

Les élèves externes sont logées leurs jours de garde. Si elles le 
méritent par leur conduite, leur zèle et leur instruction, le magis- 
trat peut les nommer sages-femmes dans les arrondissements qui en 
sont dépouiTus. Par cet arrangement, dit M. Anselme Martin, an- 
cien directeur de la Maternité, l'établissement a gratuitement des 
aides, et la ville de Munich des sages-femmes expérimentées. 

J'ai cru utile de citer, à titre de pièce justificative, les chapitres 
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les plus imporlanls du règlement de la Maternité de Munich; il 
peut seiTir, comme spécimen, à se rendre compte des détails de 
l'organisation des Maternités allemandes. 



■atonUë de ■uloli. 



La Maternité est sous la direction immédiate du professeur de cli- 
nique obstétricale de TÉcole des sages-lemmes, délégué et représen- 
tant de Tadministration municipale, à laquelle appartient rétablis- 
sement. 

Deux médecins en chef s'occupent de l'enseignement et des soins 
à donner aux malades ; l'un de ces médecins est le directeur de 
la Maternité. 

Deux médecins assistants sont les aides et les suppléants des mé- 
decins en chef; ils reçoivent des appointements, et sont logés dans 
l'établissement. 

Une maîtresse sage-femme, ou sage-femme en chef, a la surinten- 
dance des subalternes. 

Un employé (Yeiwaltei*) s'occupe des détails matériels et finan- 
ciers. 

DjRECTEun*. — Le directeur de la maison d'accouchement doit 
surveiller Taccomplissement des ordres de l'autorité supérieure, et 
diriger l'établissement. 11 est responsable devant le gouvernement 
de la haute ltoviôi*e ; et, i)our ce qui regarde plus spécialement les 
onlivs entraînant une dépense de fonds, il est responsable devant le 
magistrat. Gomme il n'est chaîné ni de l'administration, ni du détail 
des dépenses, ni d'affaires administratives, le budget et la direc- 
tion matérielle sont sous la sur\'eiliance du magistrat. 

H reçoit comme président de l'École des sages-femmes 700 flo- 
riuH; mais il no reçoit rien comme directeur de l'établissement 
cruccouchcment, cette seconde fonction étant une conséquence de la 

< (igNir* und Findelhtius in MUncken, ihre Ge$chichte und Erfahrungen, ton D. A. Martin. 
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IHSTRUCTIOnS PODR LE DIRECTEUR. 

1 . Il a la direction supérieure, \eille à rexécution des ordres du gouvernement^ du 
magistrat ou du comité de suneillance et de ses propres ordres. 

2. Il doit se tenir au courant de tout ce qui se passe dans rétablissement, où rien ne 
doit être changé à son insu. 

3. Il est responsable devant le gouvernement (ministère de l'intérieur) de la direction 
générale, et devant le magistrat des dépenses faites par ses ordres personnels. 

A. Tout le personnel de la maison lui est subordonné. 

5. L'économe doit se conformer aux ordres du directeur; s'il les croit incompatibles 
avec les règlements ou préjudiciables à rétablissement, il s'adresse au magistrat pour en 
recevoir les instructions nécessaires. 

Droits et devoirs spéciaux, — /. Admission et renvoi des malades, 

6. Il a seul le droit d'ordonner l'admission des femmes enceintes ou accouchées. Il a 
le devoir de surveiller leur sortie. 

7. La réception se fait aux conditions suivantes : 

A. Femmes enceintes. Les Bavaroises pouniies d*un certificat de pauvreté peuvent 
être reçues gratuitement trois ou quatre semaines avant le terme de leur grossesse. 

Les femmes payantes sont admises à toutes les époques de leur grossesse et ne sont pas 
soumises aux examens des élèves de la clinique. Elles payent 24 kreuzer (86 cent.) par 
jour pour la nourriture et le logement ; celles qui veulent une chambre pailiculière paient 
de 36 kreuzer à 1 florin (de 1 fr. 30 à 2 fr. 16). 

B. Femmes en couches. Les femmes sur le point d*accoucher, Bavaroises ou étran- 
gères, sont reçues avec ou sans argent ; on se résene de les faire payer plus tard s'il y 
a lieu. 

8. Le directeur est autorisé à prendre d*une femme riche, qui veut être admise, un 
payement supérieur à la taxe ordinaire, pour augmenter le fonds de l'établissement. 

9. La direction prévient la police ou le magistrat de chaque admission en remettant un 
imprimé dont les formules ont été remplies. Quand il s'agit d'une femme payante, on se 
contente d'envoyer le numéro de son lit. Lorsque le secret paraît nécessaire, on peut, 
même à la police, annoncer l'admission d'une autre façon qu'à la manière ordinaire ; mais 
on ne peut se dispenser tout à fait de faire connaître qu'une admission nouvelle a eu lieu. 

10. Pour chaque femme admise, on dresse une feuille d'observations sur laquelle 
l'assistant, sous la responsabilité de son chef, inscrit les remarques utiles. Ces remarques 
sont transcrites sur un registre dont le directeur doit surveiller la bonne tenue. 

Cette feuille d'observation, qu'il peut être nécessaire dans quelques circonstances de 
présenter au tribunal, doit être signée de l'assistant et du médecin en chef. Le directeur 
surveille l'exécution de cette formalité. 

i i , S'il n'y a pas de motif contraire, l'accouchée est renvoyée le neuvième jour ainsi 
que son enfant. 

12. Si l'accouchée est malade, on !a garde tant que son état ne permet pas de la trans- 
porter à l'hôpital ; mais la maladie de son enfant n'oblige pas à garder la mère. 
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13. La femme accouchée reçoit à sa sortie un certificat signé par le directeur et con- 
tenant son nom, son état, son âge, son domicile, le jour de l'entrée et de la sortie, la date 
de la naissance et Tétat de santé de Tenfant. 

14. Les cadavres des femiïics et des enfants morts dans rétablissement sont livrés aux 
dissections, à moins que les frais de séjour et d'enterrement n'aient été payés. Le directeur 
ne doit pas les laisser dans la maison au delà de douze heures après la mort; s'ils ne sont 
pas livrés aux dissections on les transporte au cimetière. 

Personne n'a le droit de prolonger le séj'our des cadavres et d'en faire l'autopsie sans la 
permission du directeur. En donnant cette permission, le directeur doit faire observer 
toutes les lois de la salubrité. Si l'autorité supérieure ordonne l'autopsie dans l'établisse- 
ment, le directeur et tout le personnel doivent faire leur possible pour satisfaire à toutes les 
exigences. 

15. Chaque décès doit être annoncé à la police et au tribunal delà ville^ auquel on livre 
tout ce que la défunte a laissé de valeur. 

16. Si le cadavre doit être livré aux dissections anatomiques, il doit être auparavant 
examiné par l'assistant, puis par le directeur. Cet examen doit être mentionné dans le 
certificat de décès et confirmé par la signature de l'assistant et du directeur. Le médecin 
qui a soigné la malade doit y ajouter la cause de la mortel apposer également sa signature. 

Les cadavres qui doivent être transportés au cimetière sont examinés suivant les pres- 
criptions générales. 

17. L'autopsie faite dans l'établissement ne peut avoir lieu qu'en présence du médecin 
en chef ou de l'assistant, et seulement dans la salle d'autopsie. Le directeur est responsable 
de l'observation des règles de salubrité. 

//. Soins des femmes reçues dans rétablissement, 

18. A. Le directeur doit veiller à ce que chaque femme enceinte soit examinée de 
temps en temps, qu'elle soit toujours surveillée, qu'elle ne lise pas de livres immoraux^ 
ne possède pas de gravures obscènes; qu'elle ne se livre pas au jeu pour de l'argent ; 
qu'elle fasse consciencieusement ses dévolions, etc. 

Les femmes enceintes doivent passer la journée dans la salle spécialement affectée h cet 
usage et ne pas entrer dans les chambres à coucher avant le soir. 

Celles qui sont reçues gratuitement doivent, à certaines heures, se rendre utiles à réta- 
blissement par des travaux légers, tels que filage, tricotage. Si une femme enceinte devient 
malade ou si le moment de son accouchement arrive, on en prévient le directeur ou l'as- 
sistant ; chacune de ses voisines doit, sous peine d'être sévèrement punie, avertir immédia- 
tement. 

B, Le directeur doit veiller h ce qu'une sage-femme assiste chaque accouchée ; à ce 
que chez les payantes il n'y ait que les employées nécessaires ; à ce que chez les non- 
payantes il n'y ait que les médecins et les sages-femmes de la maison, les élèves sages- 
femmes pratiquantes ou les étudiants inscrits comme pratiquants ou auscultants. 

Les médecins étrangers ne peuvent entrer à la Maternité que s'ils sont introduits par un 
des médecins en chef. 

Après l'accouchement, la femme doit avoir auprès d'elle une sage-femme au moins pen- 
dant trois heures. On la transpoiie de la chambre de travail où elle est accouchée dans la 
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salle qui lui est destinée. Immédiatement après ce transfert, on nettoie la chambre de 
travail, on enlève le délivre, le linge sali. Le délivre ne doit pas être jeté dans les lieux 
d*aisance, il doit être transporté loin de rétablissement. 

C. Il faut veiller attentivement les femmes accouchées, ei comme le budget ne permet 
pas d*avoir une infirmière pour chaque chambre, il faut du moins engager une des plus 
anciennes femmes accouchées habitant la même salle, ou une femme enceinte, à exercer 
une sur>'eillance attentive pendant les courtes absences de la sage-femme, qu'elle appellera, 
si besoin est, on sonnant. 

Les aliments, même le sucre, ne peuvent être donnés sans la prescription ou la permis- 
sion du médecin. 

Les femmes accoucliées ne doivent pas quitter le lit sans la permission du méde cin ; 
elles ne doivent pps mettre leurs enfants dans leur lit à côté d'elles, car elles pourraient 
les étoufler en dormant. 

Les six premiers jours, on doit donner le bassin (Leibschûsseln) aux femmes qui en 
ont besoin ; on peut, après cette époque, leur permettre Tusage de la chaise percée 
(Leibstuhl). Il faut donc veiller à ce que la cuvette du Leibstuhl soit toujours remplie 
d'eau pure, afin d'éviter les odeurs. 

Les femmes affectées de maladies contagieuses, de syphilis, etc., doivent être isolées. 

///. Salubrité, ordre el discipline. 

2i . be directeur a seul le droit de désigner les salles affectées aux femmes enceintes et 
accouchées, aux enfants, aux serviteurs, etc. 

24. 11 a seul le droit de prononcer la sortie des femmes enceintes et accouchées, et de 
permettre aux étrangers de leur faire des visites. 

26. Les femmes enceintes peuvent recevoir des visites une ou deux fois par semaine, 
et pendant deux heures, l'après-midi. Cette visite, en cas d'urgence et d'absence du direc- 
teur, peut être autorisée par l'assistant ; mais eUe doit toujours avoir lieu dans le local 
affecté à cet usage. 

27. Les agents de l'autorité ne sont reçus que sur un ordre écrit présenté au directeur. 

/F. Personnel des accouchements. 

50. Le professeur de la clinique obstétricale de l'Université soigne, comme médecin en 
chef, les femmes reçues gratuitement depuis le 1*^ décembre jusqu'au 31 juillet. 

51. Le directeur de la Maternité soigne, conune médecin en chef, les accouchées 
payante» et les non-payantes qui ne font pas partie de la clinique. Il soigne toutes les 
femmes de l'établissement comme professeur de l'école des sages-femmes depuis le 
1*' août jusqu'au 31 novembre. 

32. Si le professeur de clinique obstétricale est empêché, il en prévient le directeur, 
qui le remplace dans le traitement des maladies, les opérations, etc. Si le directeur ne 
peut passe charger du remplacement, il doit choisir un suppléant, et annoncer ce choix 
au gouvernement de la haute Bavière, ainsi qu'au magistrat de la ville de Munich. 

33. Il n'est permis à aucun des deux médecins en chef de se faire remplacer par mi 
médecin étranger ou par l'assistant, s le deuxième médecin en chef est disponible. 
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34. Le directeur doit veiller à ce que le médecin en chef visite chaque accouchée 
autant de fois que son état Tcxige, et au moins une fois par jour; il contrôle et signe les 
feuilles de prescription, de sortie ou de décès. 

35. Le directeur u*a pas le droit de manifester son opinion sur la valeur scientifique 
des presciiptions du médecin en chef, à moins que celui-ci ne demande son avis. Cepen- 
dant le directeur doit veiller à ce que le médecin en chef ne dépasse pas la quotité régle- 
mentaire des aliments, et à ce qu'il ne prescrive pas sans nécessité des médicaments d*un 
prix élevé qui pourraient être remplacés par des médicaments moins chers. 

38. Si le médecin en chef désrre Tavis d'un confrère, il doit avant tout s'adresser au 
professeur de la clinique obstétricale ou au directeur. 11 n'est permis à aucun médecin 
en chef de recourir à l'assistance d'un médecin étranger à l'exclusion des médecins de 
l'établissement. 

Si une femme enceinte ou accouchée, ou, si ses parents désirent avoir Uavis d'un 
médecin étranger, on peut le permettre ; mais il faut en prévenir le directeur^ et les 
honoraires de la consultation ne sont pas aux frais de la Maternité. 

59. Toutes les maladies, accouchements anormaux, opérations, etc., doivent être 
chaque jour annoncés au directeur. 

Rapports avec les assistants. 

40. Le directeur surveille le service des assistants. 

41 . Si une place d'assistant devient vacante, le directeur l'annonce par affichera l'Uni- 
versité, à l'hôpital et à la maison d'accouchements. 

Les demandes de cette place, remises au directeur, sont renvoyées avec les documents 
nécessaires au professeur de la clinique obstétricale de la Faculté, pour qu'il fasse la pro- 
position d'un candidat. La proposition et les pièces annexées sont remises au directeur, 
qui y joint son avis, et toutes les pièces des candidats avec la proposition du professeur 
et du directeur sont remises au magistrat, qui prononce. Toutes choses égales, on pré- 
fère un citoyen à un étranger. 

42. Quand le magistrat a décidé entre les candidats, le directeur annonce la nomina- 
tion au sénat de l'Universilé et au gouvernement de la haute Bavière, donne l'accolade 
{Handschlag) au nouveau nommé en présence du personnel médical de l'établissement, et 
envoie au magistrat le protocole de la réception. 

43. Le médecin en chef a le contrôle de l'assistant : quant à l'exécution de ses 
prescriptions médicales, le directeur contrôle la tenue des registres, des feuilles d'obser- 
vation, etc. 

44. Le médecin en chef de la clinique universitaire ne peut modifier le service de l'as, 
sistant sans Tassentiment du directeur. 11 ne peut le renvoyer sans en prévenir d'avance 
le directeur. 

45. Si un assistant ne se conforme pas à ses instructions, le directeur a le droit et le 
devoir de le renvoyer immédiatement; mais il doit annoncer ce renvoi au professeur de la 
clinique de l'Université. 

46. Si l'assistant se distingue par son zèle et ses connaissances, le directeur adresse 
un rapport au gouvernement, pour qu'il en soit tenu compte quand l'assistant fera la 
demande d'une nomination. 
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Rapports avec lès sages- femmes. 

m 

M. Le directeur propose au magistrat la nomination ou le renvoi de la sage-femme; 
le magistrat prononce» 

484 Si la sage-femme commet une faute, le directeur doit la punir; si elle récidive, il 
doit proposer son renvoi. 

Si elle veut quitter rétablissement après s*étre distinguée par son zèle, le directeur 
doit la recommander au magistrat, pour qu'il en tienne compte quand il y aui*a une place 
vacante dans un arrondissement. 



PHARMACIE. 

49. Les médicaments ne doivent être pris que dans la pharmacie désignée par le 
magistrat. 

50. Pour les cas urgents, il y a une pharmacie dans la maison. Elle contient les seize 
médicaments indiqués dans le tableau suivant : 

i. Tinctura cinnamom. ' 9. Gg. Arabicum. 

2. Tinctura op. simpl. 10. Arc. dupl. 

3. Spir. cornu servi. H. Elect. senn. 

4. Uq. anod. min. Hofm. i2. Sem. Lini. 

5. Liq. amon. caust. 13. Flor. chammon. 

6. Naphth. aoet. 14. Flor. verbasc. 

7. 01. Ricini. i5. Rad. alth. 

8. 01. amygd. dulc. \6, Sacch. alb. 

51 . 52. Le directeur doit surveiller celte petite pharmacie. Personne ne peut y prendre 
de médicaments, excepté les assistants, et au besoin la sage-femme en chef. 

Rappori avec Us cliniques. 

54. Les femmes non payantes sont placées dans les cliniques. 

56. Les femmes malades doivent, si leur état le permet, être isolées des autres et 
transportées dans les chambres de malades. 

57. Si le médecin en chef y fait opposition, le directeur doit s'adresser au magistrat, 
et au besoin au gouvernement de la haute Ravièrc. 

58. 11 en est de même s'il s'agit de transporter une accouchée malade dans l'hôpital 
général. S'il y a nécessité de ce transfert, le médecin en chef en prévient le directeur de 
l'établissement, et celui-ci s'adresse au directeur de l'hôpital général. 

59. Si l'état de la malade n'exige pas qu'on transporte avec elle son enfant à l'hôpi- 
tal, l'enfant reste dans l'établissement jusqu'à ce qu'il soit recueilli par les parents ou le 
magistrat. 

60. Le professeur de la clinique obstétricale de l'Université doit annoncer au directeur 
de la Maternité, au commencement de chaque session, l'heure à laqueUe il se propose de 
faire sa clinique, afin qu'on puisse prendre les dispositions nécessaires. 

26 



202 DES MATERNITÉS. 

61 . Si la clinique a lieu après neuf heures, l'assislant de la clinique doit faire d'avance 
les prescriptions alimentaires. (Voir au chapitre Enseignement ce qui concerne les 
élèves pratiquants logés dans la Maternité.) 

Rapport avec Véconome. 

63. L'administration de rétablissement et la direction des dépenses n'appartiemienl 
pas.au directeur, mais au magistrat et aux conseillers nommés à cet effet. Cependant le 
directeur doit, autant que possible, les aider dans l'accomplissement de cette fonction. 

66. Le directeur doit examiner et goûter de temps en temps les aliments et les boissons, 
non-seulement à la cuisine, mais surtout dans les salles, etc., etc. (Ordonnance du 
24 janvier 1854.) 

MÉDEcms EN CHEF. — Les médecins en chef n'ont pas (comme tels) 
d'instructions spéciales de Fautorité municipale, car iis n'ont à s'oc- 
cuper que de ce qui concerne les soins à donner aux femmes reçues 
dans rétablissement et de renseignement des élèves qui suivent la 
clinique. Il existe deux médecins en chef: Tun, chargé du cours cli- 
nique et de réducation des élèves sages-femmes ; l'autre, professeur 
d'accouchement de l'Université, est chargé du cours clinique à faire 
des étudiants en médecine. Ordinairement, le professeur de l'École 
aux sages-femmes est en même temps directeur de la Maternité. Du 
reste, les deux cours cliniques ne sont pas simultanés; les élèves 
en médecine fréquentent l'établissement, du 1" décembre au 
31 juillet; les élèves sages -femmes, du 1"' août au 31 novembre. 

INSTRUCTIOne POUR LES ASSISTAHTS (aNALTSE). 

A. Dispositions générales^ 

i . Ils doivent aider le directeur et les médecins en chef et les remplacer au besoin. 

2. Ils doivent donc s'eflbrcer de conserver et de développer les connaissances scienti- 
fiques qu*ils ont déjà acquises. 

3. La durée de leurs fonctions est limitée à deux ou trois années, afin que d autres 
puissent profiter de la somme d'instruction qu'offre la Maternité. 

Ils peuvent être renvoyés avant le terme régulier de leurs fonctions, soit immédiate- 
ment, soit après le délai d'un mois pour cause de négligence, d'immoralité ou d'incon- 
duite. 

4. Les assistants doivent : 

i" Avoir passé l'examen de théorie à l'Université avant d'entrer en fonction ; 

2® Ils ne doivent, pendant la durée de leurs années de services et sous peine de renvoi. 
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avoir aucune occupation en dehors de rétablissement, en ville, à TUnivei^ité ou dans 
toute autre institution; il n'y a d'exception que pour les fonctions de répétiteur de 
l'École des sages-femmes. 

5. Les assistants reçoivait, pour leurs services dans la Maternité, les appointements 
lixés par le magistrat. Le sénat de 1* Université fixe également la quotité de l'indemnité 
donnée à l'assistant qui est chargé de la clinique obstétricale de l'Université. 



B. Position des assistants. 

0. Chaque médecin en chef de la Maternité a son assistant ; le médecin en chef fait la 
proposition de nomination, qui est approuvée par le directeur de l'établissement et 
sanctionnée définitivement par le magistrat, qui fait la nomination. 

7. Avant son entrée en fonctions, il prête serment (Hawd-Grftiftffo) en présence du 
personnel subalterne de l'établissement. 

8. L'assistant est subordonné au magistrat, au directeur, aux médecins en chef^ sur- 
tout à celui duquel il relève directement. D'autre part, les sages-femmes et les infir- 
mières lui sont subordonnées. 



C. Prescriptions particulières. — /. Concernant Vart. 

9. 11 assiste à toutes les visites de son chef de service, fait le relevé des prescriptions, 
prend avec soin l'observation de toutes les malades, et, après les avoir fait signer par 
son médecin en chef, il les remet au directeur qui les conserve dans les archives de 
l'établissement. 

10. 11 exécute les ordres de son chef de service, fait dans sa division les opérations 
de petite chirurgie, remplace son chef absent, et si un cas urgent se présente, il appelle 
le médecin en chef chargé de l'autre division. 

11 . 11 doit compte journellement au directeur de toutes les opérations et des cas rare^ 
ou graves. 

12. En cas de maladie, il est remplacé par son collègue. 

14. 11 fait la visite des malades le matin et le soir; il répète cette visite auprès des 
plus malades autant de fois que cela est nécessaire. 

16. Il punit les fautes conmiises par les agents subalternes et les signale au besoin au 
directeur. 

17. Pour mieux surveiller les sage&-femmes et les infirmières, il fait des visites à 
Timproviste, écoute les plaintes des malades et prend les informations nécessaires pour 
s'assurer de leur justesse. 

18. 19. Il sur>'eille le service de la pharmacie et de la cuisine, et dans le cas d'irré- 
gularité dans les distributions, adresse son rapport au directeur. La sage-femme en chef 
est chargée concmTemment de la surveillance des aliments. 

' 20. L'assistant a seul le droit de garder la clef de la pharmacie, de préparer les médi- 
caments ; c'est lui qui les distribue aux sages-femmes, qui les donnent à leur tour aux 
malades. 
21 . Le tableau des prescriptions alimentaires, écrit et signé de sa main, doit être 
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remis avaiil dix heures du matin ; ces bulletins, recueillis par Tadministraleur, présentés 
au directeur, sont remis au magistrat municipal. 

23. Gomme il existe une nomenclature réglementaire des aliments, sauf le cas d'ur- 
gence, il ikut autant que possible s'abstenir de prescriptions qui exigeraient un supplément 
de dépenses. 

24. L'assistant de la clinique obstétricale de l'Université est chargé en outre de 
guider les élèves pratiquants, d'après tes prescriptions des professeurs. 

25. A la fin de chaque mois, il fait la statistique de tous les cas d'après le formulaire 
qui lui a été remis, enregistre les faits remarquables dans les accouchements, les maladies 
et les autopsies et remet au directeur cette statistique signée d'abord par le médecin en 
chef. 

26. Les pièces anatomiques remarquables recueillies sur le vivant ou dans les autopsies 
doivent être remises préparées par lui au directeur, qui les conserve dans le musée de la 
Maternité. 

//. Concernant Coi^dre et Vadministmtion. 

27. 11 doit aider le directeur et exécuter ses ordres; s'il se croit lésé en quelque chose, 
ses observations motivées, faites dans le cabinet du directeur avec calme et dignité, seront 
certainement toujours bien accueillies. 

28. Les assistants sont chargés des certificats et des rapports ; le plus ancien, ayant le 
plus d'expérience, se charge des choses les plus importantes et les plus dilTiciles, telles que 
les rapports financiers au magistrat et les relations avec la police. 

50. L'assistant surveille dans sa division tout ce qui a rapport à la salubrité : «venti- 
lation, chauffage, propreté, urinoirs, bassins, vases pour aliments et boissons. En cas de 
besoin, il fait un rapport au directeur. 

51 . La réception provisoire des femmes enceintes, devenue définitive par l'approbation 
du directeur, se fait par la sage-femme en chef; en son absence, par les autres sages- 
femmes. La sage-femme (et, dans les cas douteux, l'assistant) dent examiner la nouvelle 
arrivée et lui donner les soins nécessaires. 

52. Les femmes qui avant leur neuvième mois de grossesse désirent être revMies dans 
la division gi*atnite reçoivent, après examen, un billet provisoire ; elles ne sont reçues 
immédiatement que dans les cas excepti^mels. 

55. Si elles se présentent dans la nuit, on peut les recevoir pour la nuit; mais on les 
renvoie le lendemain matin ou on fait un rapport au directeur, toutes les fois qu'il y a 
des objections contre l'admission. 

55. L'admission étant faite conformément au règlement, l'assistant l'enregistre et 
prépare pour la nouvelle arrivée une feuille de prescriptions et une feuille d'observations. 

56. La sortie d'une femme x)u d'un enfant est ordonnée par le médecin en chef ou |)ar 
le directeur, jamais par l'assistant. 

39. 11 ne doit laisser transférer aucune malade à l'hôpital sans la permission de son 
chef ou du directeur. 

40. Il doit, autant que [>ossible, rester jour et nuit dans l'établissement; il ne peut en 
sortir la nuit saiLS en prévenir le directeur, et dans la journée il ne doit pas le faire sans 
être remplacé par mnti collègue. La nuit, d'après les règlements de la police, ne com- 
mence qu'à dix heures du soir. 
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42. On espère que les assistants se conformeront aux règlements, garderont le secret 
des femmes de la division secrète et feront honneur à l'établissement. (Règlement du 
23 septembre 1856.) 



INSTRUCTIONS POUR LA SAGE-FEMME EN CHEF. 

1 . Elle est nommée par le magistrat sur la proposition du directeur. 

2. Elle peut quitter l'établissement en prévenant un mois d'avance le directeur; mais 
elle peut être renvoyée inunédiatement, si elle a manque gravement à ses devoirs. 

5. Elle est chargée de l'admission et de la sortie des femmes enceintes, des accouchées 
et des enfants, de la propreté, de l'ordre et de la police de rétablissement. 

Admission des malades, 

7. Chaque femme arrivant à la Maternité, et demandant son admission, est présentée 
à la sage-femme en chef, et, en son absence, à la sage-femme de service. Elle l'examine, 
et, en cas de doute, consulte l'assistant de la division. Il en est de môme si la femme a 
besoin de soins médicaux. 

8. Si la femme est au neuvième mois de sa grossesse, sur le point d'accoucher, ou ac. 
couchée, la sage-femme en chef lui donne une chambre, un Ut, les soins nécessaires, et 
même des vêtements, s'il y a heu. 

9. Elle enregistre l'admission en remplissant les rubriques imprimées, y ajoute les pa- 
piers apportés par la femme, tels que carte de séjour, certificats, etc. 

iO. Les eflets dont la femme n'a pas besoin pendant son séjour dans la maison sont 
mis en dépôt sous la surveillance de la sage-femme en chef. 

1 1 . Elle doit refuser l'admission des femmes qui demandent à être reçues gratuite- 
ment avant le neuvième mois de leur grossesse ; mais, si elles le désirent, elle leur donne, 
après examen préalable, un certificat pour la police d'après les formules imprimées. 

12. Si la femme paye un mois d'avance, elle peut être reçue, quelle que soit l'époque 
de la grossesse. La sage-femme en chef reçoit l'argent et l'enregistre. 

13. La sage-femme en chef doit s'abstenir d'interroger les femmes payantes sur leur 
nom, leur domicile et leur état social. En cas de besoin, elle s'adresse au directeur. 

15. Elle annonce verbalement chaque jour au directeur les admissions faites par elle, 
lui pi*ésente les femmes reçues, et rend compte de ce qui a été fait à leur égard. 

16. Si le directeur approuve l'admission, elle l'annonce à l'assistant, qui inscrit la ma- 
lade sur son registre. 

17. Elle veille à ce que les malades, a leur sortie, aient reçu tous leurs eflets, qu'elles 
n'emportent rien appartenant à la maison ; à ce que les accouchées et leurs enfants soient 
suffisamment vêtus, sans dommage pour leur santé. Si les femmes sont pauvres et ont 
besoin d'être secourues, elle prévient la fondation Berger, Elle prévient les femmes soi- 
gnées gratuitement de se présenter à temps à la direction de la police, pour y chercher 
leurs documents et certificats. Elle surveille, et, à leur sortie, remet au serviteur de la 
inabon (Hans-Diener) les femmes qui doivent être livrées à la police ou au tribunal. 

Elle remet aux femmes payantes leurs quittances et certificats, et veille à ce qu'elles 
puissent sortir sans être vues ni importunées. 
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19. En cas de décès d un enfant ou d'une adulte, elle exécute les prescriptions des rè- 
glements, veille à ce que le cadavre soit convenablement transporté dans la chambre des 
morts, à ce que le lit soit enlevé et nettoyé. 

Traitement et soins. 

20. Elle remplit à Tégarddes malades le rôle d'mie mère; elle doit veiller à tous leurs 
besoins, et ne pourra jamais alléguer qu'elle n'a ni su ni entendu telle ou telle chose, car 
elle doit tout voir. 

21 . Elle doit assister aux visites du médecin en chef et des assistants, e;iécuter immé- 
diatement leurs ordres et prescriptions. 

Toutes les sages-femmes lui étant subordonnées, elle est responsable de leurs actions et 
de leur conduite ; elle peut, en cas de faute, les remplacer provisoirement, en attendant 
la décision du directeur. 

Elle surveille les bains, la toilette et rhabillement des enfants, la propreté et l'habil- 
lement des accouchées, leurs lits, leurs chambres, la distribution des médicaments et ali- 
ments, l'administration des lavements, qu'elle donne au besoin elle^néme, mais qu'elle 
ne peut jamais faire donner par des femmes reçues comme malades dans la maison. 

23 à 27. Elle surveille le mobilier, le linge, l'éclairage, etc. 

Salubrité, ordre, discipline, 

28. Elle doit se conformer aux ordres des médecins, et surtout du directeur. Elle ne 
peut, sans l'autorisation de ce dernier, quitter l'établissement, et -si elle d^msmde un 
congé de quelques jours, elle doit toujours désigner celle qui pourrait la remplacer. En 
cas de maladie, la sage-femme la plus ancienne la remplace. Si la maladie se prolonge, le 
directeur peut nommer une autre remplaçante. 

Elle doit être très-discrète sur tout ce qui se passe daus l'établissement. Si même la 
justice demande des renseignements sur des accouchements y elle ne doit les donner 
qu'après la permission du directeur. 

Elle ne doit recevoir aucune gratification des accouchées, des pratiquantes, des nour- 
rices, ni de qui que ce soit, sous peine de renvoi. 

Elle dirige les élèves pratiquantes de la clinique. 

29. En cas d'incendie, elle doit sauver d'abord les femmes et les enfants, sans s'inquié- 
ter de ses effets personnels, pour la perte desquels elle serait indemnisée. 

50. On espère qu'elle se conformera à ces prescriptions. (Règlement du 23 septembre 
1856). 



1!(STRCCT10KS POUR LES SAGES-FBMMES EM SEC05D. 

i . La sage-femme en second est nommée par le magistrat, sur la proposition du direc- 
teur de la Maternité. 

2. Elle peut domier sa démission en prévenant le directeur un mois d'avance. EUepeut 
être renvoyée immédiatement pour faute grave. 
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3. Elle peut, si son service a été satisfaisant, être envoyée par le magistrat comme 
sage-femme d*un arrondissement. 

5, 6, 7, 8. Elle aide la sage-femme en chef dans tous les accouchements, dans le ser- 
vice des malades, la surveillance de la maison. 

9. Aussitôt que la cloche indique la distribution des aliments, les deux aides-sages- 
femmes doivent, le matin, à midi et le soir, venir dans les salles, assister aux repas des 
malades, veiller à la bonne qualité, à la température des mets, et empêcher que les ma- 
lades n'échangent entre elles leurs portions. 

10, 1 1 , 12, i 3, 14. Elles surveillent la propreté des femmes et des enfants, le linge, 
la ventilation, le chauflàge, vident les bassins, urinoirs, crachoirs, etc. Elles peuvent se 
faire aider par les inûrmières et les élèves de l'école des sages-fejnmçs. 

Une des deux sages-femmes est de garde chaque jour ; le service de garde commence 
après le nettoyage des salles et la toilette des malades. Celle qui n'est pas de garde doit 
rester jusqu'à ce que sa compagne se soit apprêtée pour le service ; mais ces préparatifs 
ne doivent pas dépasser la durée d'une demi-heure. 

Celle qui est de garde doit rester jour et nuit dans les salles des accouchées, même 
quand il n'y aurait rien à faire. 

Elle indique par un coup de cloche qu'elle a besoin d'aide, et par deux coups l'ariivée 
du médecin en chef. 

Le ser\ice des femmes payantes est divisé entre les deux sages-femmes en second ; mais 
celle qui a été chargée d'ime accouchée de cette classe lui reste attachée jusqu'à sa sortie, 
sauf décision contraire du directeur. 

En cas d'absence de la sage -femme en chef, elle* la remplace pour les admissions, 
qu'elle doit lui faire connaître aussitôt que possible. 

Elles veillent à ce que personne ne fasse des visites aux accouchées sans la permission 
du directeur, à ce que ces visites ne se prolongent pas trop, à ce qu'on n*apporte aucun 
aliment du dehors. Une personne de service de la maison doit toujours être présente à ces 
visites. 

Elles assistent au baptême des enfants et aident l'ecclésiastique. 

16. Elles ne doivent pas sortir de la maison sans la permission du directeur ; une seule 
alternativement a la permission de sortir les dimanches et fêtes, de une à cinq heures. 

20. Les pratiquantes de la clinique sont dirigées par les sages-femmes en second. 

23. Elles doivent garder le secret sur tout ce qui se passe dans l'établissement, et, même 
au tribunal, elles ne doivent donner de renseignements sans la permission du directeur. 

25. En cas d'incendie, elles doivent sauver d'abord les femmes accouchées et les en- 
fants. 

26. Elles comprendront l'importance de leur service, et du règlement qui en fixe la 
nature, et seront récompensées dans le paradis de l'accomplissement de leurs devoirs. 
(Règlement du 23 septembre 1856.) 



llfSTMJCTIORS POUR LES IRFIKIIIIrES. 

Les infirmières (WàrteiHnnen) doivent aider les sages-femmes, et les remplacerlorsque 
le service ne dépasse pas le degré de leurs connaissances. 
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2. Leui*s fonctions étant pour elles une école préparatoire de Tart d*accoucher, on doit 
prendre, autant que possible les infimiières parmi les élèves sages-femmes externes (ffo^- 
pitantinnen) . 

3. Le directeur en prend un nombre variable, suivant les besoins de la maison. Elles 
doivent trouver surtout la récompense de leurs services dans leur admission dans la Mater- 
nité, et dans Toccasion qui leur est offerte de se perfectionner dans Tart d*accoucber. 

7. Leurs fonctions consistent à soigner les femmes accouchées et les enfonts, surtout en 
cas de maladie, à aider les sages-femmes pendant Faccouchement, à nettoyer les salles et 
les ustensiles, à contribuer à maintenir Tordre. 

8. Elles montent la garde alternativement, comme les sages-femmes en second. Celle 
qui est de garde aide surtout la sage-femme de service dans les salles ; les autres s*occu • 
pcnt suivant les besoins et d'après les ordres de la sage-femme en chef. Elles doivent net- 
toyer et déshabiller les accouchées et leurs enfants, faire les lits et les chambres, baigner 
les enfants le matin, vider et nettoyer les bassins, etc. 

Elles se partagent la surveillance des accouchées ; cliacune d'elles doit rester jour et 
nuit dans la salle qu'on lui a désignée, et y faire ce qu'on lui ordonne. Elle doit être très- 
cQnsciencieuse ; car elle en sera récompensée dans le paradis, « Ce que tu veux qu'on te 
fasse, fais-le à ceux qui souffrent f est le principe d une infirmière. 

Si elle a besoin d'aide, elle doit somier ; mais elle ne doit pas, sous peine d'être punie, 
quitter la salle pout appeler. 

Si la cloche de la concierge annonce l'arrivée d'une personne du dehors, l'infirmière 
chargée de ce service doit aller immédiatement au-devant de cette personne, la renseigner 
convenablement, la reconduire, à sa sortie, jusqu'à la porte, en la survdllaut. Ce n'est 
((ue dans le cas d'empêchement forcé, que l'infirmière, ayant suivi la personne étrangère, 
|H)urra la remettre à une autre infirmière qui la remplacera. Toutes deux, dans ce cas, 
sont responsables de la personne admise dans l'établissement. 

9. Elles ne peuvent sortir de la maison sans la permission de h sage-femme en chef. 
Ces permissions se donnent, en général, seulement le jour où elles ne sont pas de service. 

10. Elles ne doivent, sous peine de renvoi, accepter aucune gratification des femmes 
reçues dans la maison. (Règlement du 23 septembre 1856.) 



PRUSSE 



BBHLIM 

Hcrlin irnfernio doux Maternités : celle de Thôpilal de la Charité 
cl la (llinique de rrniversito. 

1^1 Clini(|ue de rriiiversilé est installée dans une ancienne habi- 
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talion particulière, qui sert de Maternité, et dans laquelle habitent 
le médecin en chef et son assistant. Elle ne reçoit qu'un petit nom- 
bre de femmes en couches; mais elle est remarquable par l'orga- 
nisation du service d'accouchement à domicile qui en dépend, 
service destiné à la fois à l'enseignement de l'obstétrique et à la 
bienfaisance, et dont je donnerai une idée plus complète, en donnant 
plus loin, au chapitre de l'enseignement, un extrait du règlement 
qui préside à son organisation. 

I.a Maternité de l'hôpital de la Charité, isolée du reste de l'éta- 
blissement, est installée dans l'ancien lazaret des varioleux; 
elle peut recevoir quatre-vingts femmes enceintes. Le sous-sol, 
voûté, et d'une hauteur de 4 mètres, renferme les chambres des- 
tinées aux femmes enceintes et aux élèves sages-femmes. Le rez- 
de-chaussée et le premier étage, d'une hauteur de 5 mètres environ^ 
sont destinés aux accouchées. Un corridor règne sur toute la lon- 
gueur du bâtiment, ses fenêtres sont doubles, et il est chauffé par 
des fourneaux qui chauffent aussi les salles. Chaque salle ren- 
ferme, en général, six lits. 

Il m'est impossible de donner quelque renseignement sur la mor- 
lalilé de la Maternité ^ les comptes rendus ne donnent que le chiffre 
des accouchées, des entrées et des sorlies ; et les femmes, prises 
de fièvre puerpérale, sont, comme les autres accouchées malades, 
transférées dans les services ordinaires de la Charité. Cependant,, 
des renseignements, puisés sur les lieux mêmes, me donnent lieu 
de croire que la fièvre puerpérale règne assez fréquemment dans 
cette Maternité. Le transfert des malades parait avoir lieu, moins 
pour éviter la contagion, que comme mesure générale d'organisa- 
tion administrative. 

Les femmes enceintes sont reçues au sixième mois de leur gros- 
sesse, quelle que puisse être leur condition de fortune ; mais chaque 
malade doit payer, et si elle ne peut le faire elle-même, sa commune 
ou ses parents doivent payer pour elle. 

Des sages-femmes sont, d'une manière permanente, attachées à 

27 
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rélablissemenl ; mais le cours est fait, Tété, aux étudiants, par le 
professeur Sihveller; et, l'hiver, aux élèves sages-femmes, par le 
professeur Nagel. Aucune institution d'assistance à domicile ne 
dépend de celte Maternité. 

Le service de la Maternité, outre les sages-femmes qui y sont 
attachées d'une manière permanente, est fait, comme celui de la 
Charité, par des élèves de l'institut Frédéric-Guillaume, ayant déjà 
quatre années d'études, attachés à Thôpilal comme internes, et 
ayant le litre de IJnter-Arzt. Le temps qu'ils passent à la Charité 
leur compte pour l'année de service militaire que chacun doil faire 
en Prusse, oii il n'existe, heureusement, ni conscription ni rempla- 
cement militaire. 

Il y a, en Prusse, dix-huit Maternités, en même temps Écoles de 
sages-femmes, qui, pour la plui>arl, relèvent directement de l'État. 
Elles sont presque toutes oi*ganisées de la même manière, et régies 
d'après le règlement suivant, donné, en 1844, pour la province de 
Westphalie, et dont je donne ici une analyse très-abrégée', en 
réservant pour un chapitre spécial ce qui se rapporte à l'enseigne- 
ment. 

I. StaTOTS GÉIIÉRAUX administratifs des É€0LES de 8AGES-FB1I3IE8. 

i. L'établissement de Paderborn est destiné à former des écoles de sages-femmes 
pour la province de Westphalie, à soigner les femmes enceintes ou accouchées. 

2. Il est sous la direction suprême du président supérieur de la province. 

5. Une commission, composée de conseillers médicaux (Medicinalrath) des gouverne- 
ments respectifs, subordonnée au président, dirige et surAcillc l'établissement. 

A. Les fonctions de la commission sont : J'examen définitif de^ sages-femmes, l'exameu 
des projets d'amélioration des établissements. La commission à laquelle se joint le directeur 
de la Maternité se réunit deux fois par an. 

5. La direction immédiate de rétablissement est confiée à un directeur. 

6. L'admission des élèves dépend des gouvernements respectifs; celle des femmes 
enceintes de la province dépend du directeur de la Maternité. 

7. Les élèves étrangères à la pronnce ne sont admises qu'avec l'autorisation du gouver 
neur de la province ; les femmes enceintes étrangères i la province ne sont admises que 
dans le cas d'urgence. 

* lloaii. Da$ Preussiêche Medicinalwesen» Berlin, 1803. 
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8. Tous les ans on donne Téducation spéciale à 60 élèves divisées en deux groupes. 
(Chaque cours dure quatre mois. 

9. Les élèves sont entretenues par leurs communes ; les femmes enceintes sont soignées 
aux frais de TËtat, d*après Tétat du budget de l'établissement. 

Les instruments que les élèves reçoivent à leur sortie leur sont donnés aux frais des com- 
nmnes; les primes pour les élèves qui se sont le plus distinguées sont doimées sur les fonds 
de secours aux sages-femmes. 

1 1 . Le cboix des élèves dépend des communes. 

12. Le directeur peut renvoyer celles qui lui paraissent incapables. 

1 3. Le cbiflre de 60 élèves peut être dépassé suivant les circonstances et Tappréciation 
du directeur, qui se met en communication pour cela avec les gouvernements respectifs. 

14. Avec l'autorisation des gouvernements respectifs, le directeur fait une tournée 
d* inspection pour examiner de nouveau les sages-femmes déjà établies. 

15. Le dirçctcur s'occupe de tout ce qui concerne l'ordre de la maison, renseigne- 
ment, le traitement et le régime. 

16. L'acbat d'objets importants, les travaux de constniction ne peuvent être faits 
qu'avec le consentement du président supérieur de la prorince. Des réparations urgentes 
ne dépassant pas une dépense de 15 tbalers, et Tacbat d'ustensiles au-dessous de 3 tbalcrs 
(11 fr. 25) peuvent être faits i)ar le directeur, mais il doit en prévenir le président et lui 
en donner les comptes. 

17. Au directeur sont subordonnés une sage-femme en chef qui a le titre i*inspeC' 
tricej un rendant (employé de bureau) et un maître d'écriture. 

18. La sage-femme en chef fait la fonction de répétiteur pour renseignement théo- 
rique, d'assistant pour l'enseignement pratique; elle est en même temps économe de l'éta- 
blissement. 

19. Le maître d'écriture donne renseignement élémentaire et complète l'instruction 
des élèves qui n'ont pas les connaissances sufûsantes. 

20. L'employé s'occupe des écritures, de l'établissement des comptes, etc. 

2 1 . La direction de l'économat pour les élèves et les accouchées est confiée à la sage- 
femme en chef, assistée de la cuisinière et sous la surveillance du directeur. 

Directeur, 

Le directeur est nommé par le ministre, sur la proposition du président supérieur de 
la province auquel il est subordonné ; il est chargé des soins à donner aux femmes 
enceintes ou accouchées et à leurs enfants, de l'enseignement des sages-femmes, de l'ad- 
ministration de l'établissement ; il doit autant que possible faire progresser la science 
obstétricale. 

26. 11 revoit les comptes de l'employé et les remet au président supérieur de la pro- 
vince. 

27. Il lui remet également un rapport' sur chaque cours (de 4 mois) fait aux sages- 
femmes, en y ajoutant un récit des faits cliniques les plus importants. 

28. 11 recueille les observations utiles à la science. 

29. L'observation de chaque accouchée doit être prise et conservée aux archives. 

31 . Tous les quatre ans il fait un résumé de toutes les observations et l'envoie au pré- 
sident supérieur de la province. 
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Sage-femme en chef. 

2. Vi\e doit exécuter les ordres du directeur et du professeur, pourvu qu'ils ne soient 
pas en contradiction avec ses instructions. 

3. Elle doit se conduire comme une chrétienne respectable. 

4. Elle doit assister au cours et aux répétitions du professeur pour se perfectionner 
dans b science et en même temps pour Toir quelle est l'élève qui aura besoin de son 
aide. 

6. Elle doit assister à tous les aaouchements et être présente pendant toute leur 
durée, surveiller la femme accouchée, et donner aux élèves chargées de la soigner les 
instructions nécessaires. 

7. Elle veille à l'administration des médicaments. 

1 i . Elle doit demeurer dans l'établissement et ne doit pas sortir sans la permission 
du directeur. 

Elle ne peut loger chez elle, même ses plus proches parents, même pour une seule 
nuit, sauf en cas de maladie, et avec autorisation du directeur. 

25. Elle peut donner aux femmes enceintes des travaux légers (coulure, filage), mal^ 
sans que cela puisse leur occasionner de fatigue. 

26. Elle est chargée de la nourriture des femmes enceintes et accouchées, et de celle 
des élèves. 



H. Règleiiert pour les femmes ekceintes ou accouchées daks les établissements 

PRoviKciAUx (Écoles de sages-feumes) (Paderbor>). 

\ . On peut recevoir cinquante femmes par an, gratuitement, et autant de payantes 
qu'il s'en présente. 

2. La durée du séjour est de six semaines environ ; le directeur peut la prolonger dans 
les cas de besoin ou dans l'intérêt de la science. 

3. 11 dépend du directeur de partager ces six semaines de manière à ce que la plus 
grande partie tombe avant ou après l'accouchement, selon l'intérêt de la femme et celui 
de la science. 

Ti. Les admissions n'ont lieu que pendant la durée de l'enseignement des élèves sages- 
femmes, c'est-à-dire du i "' octobre au 31 mai. Celles qui sont admises pendant cette époque 
sont gardées au delà de ce terme, et jusqu'à ce que leur état leur permette de sortir. 

Mais les femmes enceintes ne sont plus admises dès qu'on prévoit qu'elles accoucheront 
|)endant les vacances. 

0. L'admission des femmes enceintes appartient au directeur. 

7. Les femmes enceintes ne sont pas admises si elles sont aflectées de syphilis, d'une 
maladie cutanée ou d'affection contagieuse. 

8. Les femmes enceintes non mariées ne peuvent être admises qu'avec une permission 
écrite de l'autorité de leur commune qui s'engage à reprendre la femme et Tenfant, afin 
qu'ils ne restent pas à la charge de la ville de Paderborn. 
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9. Chaque naissance esl annoncée par le directeur et le curé de Paderboin au curé de la 
commune à laquelle appartient la femme. 

i i . Si la femme enceinte vent être admise sans dire son nom, le directeur doit, avant 
de l'admettre, demander des instnictions au gouvernement de Minden. 

12. Les femmes admises doivent se soumettre à Texamen des élèves. 



Les femmes payantes sont isolées des autres, et n'ont aucun 
rapport avec renseignement. Elles doivent 'adresser leur demande 
d'admission au directeur, el payer d'avance pour un mois. 20 sil- 
bergroschen par jour (2 fr. 50 cent.), en hiver; et 15 silbergro- 
schen, en été (1 fr. 95 cent.). 



FRANCE 



PARIS 



L'admirable mémoire de Tenon, publié, en 1788, par Tordre de 
Louis XVI, nous donne des détails sur la manière dont étaient orga- 
nisés, à la fin du siècle dernier, les services d'accouchements dans la 
ville de Paris. Toute femme enceinte qui se rendait à THôtel-Dieu, y 
était admise lorsqu'elle était parvenue au neuvième mois de sa 
grossesse. Celles qui, avant cette époque, désiraient trouver un 
refuge secret, le trouvaient à Thôpital de la Salpêtrière; une salle 
particulière, oii aucun étranger ne pouvait pénétrer, leur était des- 
tinée ; et si elles se proposaient de nomi'ir, une auti e salle secrète 
leur offrait dans le même hôpital un asile et un refuge temporaires. 

Malheureusemenl, le service principal, celui de THôtel-Dieu, était 
dans un état déplorable; six salles étaient destinées aux femmes 
enceintes, aux accouchées, aux nourrices; elles renfermaient, le 
12 janvier 1786, soixante-sept grands lits et trente-neuf petits, au 
total cent six lits, occupés par 175 femmes grosses ou accouchées, et 
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par 16 personnes de service, «ce qui place, dit Tenon, trois per- 
sonnes dans dix-huil grands lits de quatre pieds quatre pouces de 
large. Les galeuses ont à leur disposition cinq places dans trois lils; 
les vénériennes en onl deux dans un seul lit de trois pieds de large. 
Quant aux autres malades, on les confond dans les mêmes lits avec 
les femmes enceintes bien portantes. » Les résultats étaient en rap- 
port avec un si incroyable élat de choses. En onze années, de 1776 
à 1786 inclusivement, sur 17,876 accouchées, it en mourut 1,142, 
c'est-à-dire 6 pour 100, ou 1 sur 15,6, et, comme le fait observer 
Tenon, le transfert dans les autres salles des accouchées malades 
pourrait faire évaluer cette mortalité à une morte sur dix accou- 
chées. 

Heureusement, la Révolution vint bientôt modifier l'organisation 
de THôtel-Dieu et celle du service des accouchements; le 15 juillet 
1795, un décret convertit en hôpilal l'ancienne abbaye de Port- 
Royal, située rue de la Bourbe, et y réunit les femmes en couches 
et les enfants trouvés. En 1814, une nouvelle modification eut lieu; 
la section des enfants trouvés, connue sous le nom de Maismi 
d'aUailemeîitj fut définitivement séparée de la Maison d/accotwhe' 
ment, et transportée rue d'Enfer, dans l'établissement qu'elle occupe 
aujourd'hui, sous le nom d'hospice des Enfants-Assistés. Déjà, en 
1802, la Maison d'accouchement avait reçu l'organisation nouvelle, 
qui la transformait en école pour les sages-femmes, organisation 
définitivement constituée par les arrêtés de 1807 et de 1810. 

Aujourd'hui, Paris comprend trois établissements spéciaux d'ac- 
couchement : l'école d'accouchement de la rue de Port-Royal (la 
Maternité), la clinique de la Faculté de médecine (la Clinique), et 
la nouvelle Maternité, annexée à l'hôpital Cochin. Outre ces éta- 
blissements si)éciaux, presque tous les hôpitaux généraux possè- 
dent une salle destinée à recevoir des femmes se présentant à 
l'hôpital, alors que le travail de l'accouchement est déjà com- 
mencé. 

Les conditions générales pour l'admission sont les mêmes poui* 
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les femmes enceintes que pour les autres malades ; elles doivent 
être domiciliées à Paris, c^esl-à-dire y habiter depuis plus de six 
mois ; dans le cas contraire, l'admission n'a lieu que moyennant le 
payement de 2 fr. 25 cent, à 2 fr. 50 cent, environ par jour. Cette 
clause du règlement est, malheureusement, appliquée trop souwnt 
par des agents administratifs trop zélés dans l'exécution des règle- 
ments, et qui méconnaissent dans ces circonstances, j'en suis 
convaincu, les véritables intentions de l'administration des hôpi- 
taux. Toutefois, nos collègues des hôpitaux étrangers n'apprendront 
pas sans étonnement que le droit de recevoir un malade dans l'hô- 
pital auquel nous sommes attachés ne nous appartient pas, et que 
l'administration se Test expressément réservé. « Il sera, dès lors, 
bien entendu, dit la circulaire du 28 juillet 1854, que l'administra- 
tion seule dispose des lits existants dans ses établissements, et que 
la mission de MM. les médecins consiste à signaler les maladies qui 
leur paraissent devoir être traitées à l'hôpital. » 

Et, dans une autre instruction, nous trouvons un article 8, ainsi 
conçu : c« L'admission des indigents malades à l'hôpital est pro- 
noncée par l'adpfiinistrateur de service. Il prend, autant que possible y 
Vavis du médecin de l'établissement. » Malheureusement aussi, 
celte clause du règlement n'est pas lettre morte, et il nous arrive 
trop souvent de voir refuser, par un employé de bureau, les se- 
cours de la charité publique à un malheureux, n'ayant pas le temps 
voulu pour avoir à Paris son domicile légal, ou étant trop pauwe 
pour pouvoir payer les frais de séjour à l'hôpital, et cela malgré le 
billet d'admission, au bas duquel notre signature constate l'ui^ence 
de lui donner des secours. Ici, la responsabilité de pareils faits, 
que j'ai constatés moi-même plusieurs fois, retombe de toute sa gra- 
vité sur l'administration laquelle, oubliant que la charité est sa vé- 
ritable mission, a promulgué un règlement qui ne place pas au-dessus 
de toutes les autres considérations la déclaration écrite et signée par 
le médecin, que le malade, quel quHl soit^ a besoin d'un lit d'hô- 
pital et des secours de la médecine bu de la chirurgie. Nous pou- 
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vons, dans les mêmes circonstances d^exclusion, être indulgents 
pour des institutions particulières, qu'elles soient à Paris ou ail- 
leurs, entretenues par des souscriptions volontaires, constituant, 
en définitive, pour les souscripteurs ou ceux auxquels ils trans- 
mettent leurs droits, une association, une sorte d'assurance mu- 
tuelle contre la maladie; nous ne pouvons plus Pêti-e pour des 
administrations publiques, quel que soit le pays oii elles existent, 
surtout lorsque leurs revenus, comme cela a lieu à Paris, provien- 
nent de legs, dans lesquels cette clause limitative et exclusive n'é- 
tait pas insérée; d'allocations prises sur les revenus municipaux, 
revenus, provenant de droits et d'impôts payés par tous ceux qui 
se trouvent à Paris; et ceux qui participent aux charges, devraient 
pouvoir participer aux secours. On ne laisse pas, Dieu merci, mou- 
rir de faim, dans les rues de Paris, un malheureux, dénué de tout, 
sous prétexte qu'il n'est pas de Paris; il ne faudrait pas qu'on 
puisse jamais exciper d'un règlement pour le laisser mourir, faute 
des secours que médecins et chirurgiens ne refusent, du moins, à 
personne. 

Cependant, hâtons-nous de le dire, ces faits sont exceptionnels, 
nos sollicitations personnelles sont presque toujours favorablement 
accueillies des employés de l'administration ; et pour ce qui con- 
cerne les femmes enceintes sur le point d'accoucher lorsqu'elles 
se présentent à l'hôpital, je ne sache pas que l'entrée de l'établisse- 
ment leur ail jamais été refusée pour des raisons extra-médicales. 

Les conditions d'admissibilité des femmes enceintes diffèrent, 
suivant qu'il s'agit d'un hôpital ou d'un service spécial d'accouche- 
ment. A la Maternité, à la Clinique, les femmes sont reçues à partir 
du huitième mois de leur grossesse; mais elles doivent se soumettre 
aux explorations obstétricales, faites, avec toute la réserve indis- 
pensable, par les élèves en médecine ou les élèves sages-femmes» 
Dans les hôpitaux ordinaires, les femmes ne sont reçues qu'en cas 
d'iîrgence, et lorsque le médecin interne de garde a lieu de croire, 
après avoir pratiqué le toucher, que l'accouchement se fera dans 
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les deux heures qui suivent. Dans le cas contraire, les femmes ne 
sont pas admises, et on les invite à se rendre dans un des trois 
élablissements spéciaux : la Maternité, la Clinique ou Thôpital Go- 
chin. Je m'occuperai seulement de ces trois institutions. 



Hôpital des CliBiqvMi. 

Uhôpital des Cliniques (ou plus ordinairement la Clinique), 
construit dans les bâtiments de Paucien couvent des Cordeliers, a 
été longtemps administré par la Faculté de médecine; placé depuis 
sous la direction de Tadministration des hôpitaux, il a été réouvert 
en 1854. 

Situé sur la place de TÉcole-de-Médecine, en face de la Faculté, 
il se compose d'un parallélogramme de bâtiments, entourant une 
cour centrale; mais toutes ces constructions sont loin d'avoir la 
même importance. Les deux bâtiments formant les extrémités op- 
posées de l'hôpital constituent presqu'à eux seuls tout l'établis- 
sement, car les deux ailes qui les relient n'ont qu'un étage, et leur 
rez-de-chaussée forme une galerie couverte, une sorte de cloître. La 
clinique chirurgicale de la Faculté occupe un des bâtiments prin- 
cipaux : l'aile du nord et une partie de l'aile du sud ; le reste est 
consacré à la clinique d'accouchements. 

La situation de cet hôpital laisse beaucoup à désirer. Le bâtiment 
de la clinique chirurgicale a sa façade sur une rue qui aboutit à la 
place de l'Ecole-de-Médecine ; celui de la clinique d'accouchements 
donne d'un côté sur la cour centrale, de l'autre sur l'amphithéâtre 
consacré aux études anatomiques des élèves de la Faculté : amphi- 
théâtre renfermant une moyenne journalière de cinquante cadavres 
en cours de dissection. Sur les parties latérales, l'hôpital est en- 
clavé dans des maisons particulières. 

Le sei-vice d'accouchements, le seul dont j'aie à m'occuper actuel- 
lement, comprend six salles, destinées aux femmes accouchées ; 
ces salles sont, à partir de l'entrée, disposées de la manière sui- 
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vante : un corridor central^ éclairé par les portes ouvertes des 
salles latérales, aboutit à une première salle, placée perpendiculai- 
rement à Taxe du corridor; cetle salle renferme douze lits, et com- 
munique par une larçe porte avec une seconde salle, parallèle à la 
première, de même étendue, et ne renfermant que huit lits. Entre 
l'entrée principale du service et ces deux salles, se placent, des 
deux côtés du corridor, six chambres, trois de chaque côté. Quatre 
de ces chambres sont occupées par des femmes accouchées, et ren- 
ferment chacune quatre lits; les deux chambres qui précèdent les 
grandes salles terminales sont affectées : celle de droite à la prépa- 
ration des cataplasmes, au chauffage du linge, etc. ; celle de gauche 
constitue le cabinet de la surveillante. 

La partie du service, affectée aux accouchées, se trouve isolée; 
le parloir des femmes enceinles, le cabinet du professeur, la salle 
d'exploration (dite du toucher), servant aussi quelquefois à placer 
une malade atteinte de délire, la salle destinée à Taccouchement 
(dile chambre de travail), le dortoir des nourrices et celui des fem- 
mes enceintes sont séparées des salles d'accouchées. 

Ces salles des accouchées doivent seules m'occuper; toutes com- 
muniquent largement les unes avec les autres, car si elles ont des 
portes, ces portes ne sont pas fermées, du moins pendant le jour. 
Là encore, j'ai été heureux de voir que les réclamations, formulées, 
en 1861, dans ma note sur l'hygiène hospitalière, comparée en 
France et en Angleterre, n'ont pas été inutiles; et, quoique l'admi- 
nistration reste toujours offideUejnent partisan du système de chauf- 
fage artificiel pour les hôpitaux, elle a eu Texcellente pensée de 
placer deux cheminées à foyer ouvert aux extrémités des grandes 
salles, et une dans chacune des petites salles. 

IjCs lits sont en fer comme ceux des autres hôpitaux ; ils se com- 
[Kisent d'un sommier élastique et d'un matelas de laine ; mais, mal- ' 
heureusement, ils possèdent toujours leurs rideaux, qu'on ne 
renouvelle et qu'on ne blanchit que tous les six mois, même quand 
la femme qui occupait le lit, a succombé à la fièvre puerpérale. 



DES MATERNITÉS. 219 

Les habitudes •sont, au contraire, excellentes pour ce qui concerne 
les matelas. Après chaque accouchement, ils sont enlevés, reportés 
au magasin, recardés et remplacés par d'autres, nouvellement remis 
à neuf. Les femmes ont chacune leur éponge et une canule pour 
injections vaginales. 

Il n'y a pas d'infirmerie, et les accouchées malades, qu'elles 
soient ou non atteintes de fièvre puerpérale, sont soignées dans le 
lit, où elles avaient d'abord été placées après leur accouchement. 

Le service est fait par une sage-femme en chef, une aide sage- 
femme, et une surveillanle, assistée de six infirmières. Deux infir- 
mières séjournent le jour dans les salles d'accouchées : une y 
veille la nuit ; deux autres se partagent le service de jour et de 
nuit à la salle de l'accouchement; la sixième est attachée à la salle 
des femmes enceintes. 

Le personnel médical se compose de professeur d'accouchements 
(M. Depaul), d'un chef de clinique, d'un interne en pharmacie, et 
d'élèves. 

La clinique est destinée à l'éducation pratique dés étudiants en 
médecine et des élèves sages-femmes libres, inscrites à la Faculté. 
Les étudiants ayant accompli leur troisième année d'études y sont 
seuls admis. Ils s'inscrivent, à tour de rôle, par série de cinq 
élèves; et un signal, placé à l'une des fenêtres intérieures du bâ- 
timent, leur indique quand une femme se trouve en travail, et, 
aussi, quand ils peuvent en dehors des heures de la visite médicale 
entrer à la Clinique. Les étudiants ne font que les accouchements 
ayant lieu pendant le jour, les élèves sages-femmes sont chargées 
de ceux qui s'effectuent pendant la nuit; à cet effet, les élèves sages- 
femmes sont, à tour de rôle, de garde dans la salle d'accouche- 
ment, et alternativement une fois le jour, une autre fois la nuit. 

Tandis que les femmes enceintes ne peuvent réglementairement 
être reçues dans les hôpitaux ordinaires que si le travail de l'accour 
chement est commencé, elles peuvent entrer à la Clinique dès le 
huitième mois de leur grossesse. Une salle spéciale, renfermant 
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seize lils, leur est affectée, au deuxième étage de Uélablissemeut. 
Ce que j'ai dit plus haut, quant à la disposition des salles ren- 
fermant les femmes en couches, leur communication trop facile 
les unes avec les autres, l'absence complète d'isolement des femmes 
atteintes de fièvre puerpérale, la présence des rideaux el leur re- 
nouvellement beaucoup trop l'are, expliquent la grande mortalité 
qui règne à la Clinique. Cette mortalité a diminué pendant ces 
trois dernières années; mais on peut être assuré que l'apparition 
d'une fièvre puerpérale spontanée ou primitive, coïncidant avec 
des conditions fâcheuses et temporaires d^encombremenl, d'étal 
atmosphérique, etc., y déterminera encore le développement d'épi- 
démies meurtrières. Telle qu'elle est, la Clinique ne me paraît pas 
susceptible d'améliorations capables de la rendre apte à recevoir 
sans danger des femmes en couches, et j'appelle de tous mes vœux 
le jour oii elle recevra une autre destination. 



Matarnittf de ThApItal Coohin. 



Au mois de juin 1865 a été inaugurée la nouvelle Maternité de 
Fhôpilal Cochin, Maternité modèle au dire de l'administration qui 
Ta construite sans prendre l'avis du corps médical des hôpitaux. 

Dans nos discussions antérieures sur l'hygiène des hôpitaux, nous 
avions montré que les salles de malades ne doivent pas renfermer 
plus de dix ou douze lits , que chaque lit doit être séparé du lit 
voisin par un large intervalle, que chaque salle doit être chauffée 
par une cheminée à foyer ouvert, qu'il faut annexer à chacune de 
c^s salles un lavabo, un office, des water-closet, etc.; toutes ces 
dispositions se retrouvent dans la nouvelle Maternité et nous avons 
été heureux de voir qu'en définitive nos critiques el nos conseils 
n'ont pas été tout à fait inutiles, heureux surtout de constater une 
fois de plus que l'administration cherche avec un sincère empres- 
sement à améliorer ce qui existe. Malheureusement elle semble 
jaloutîO d'en consener l'initiative apparente et le privil(%e réel, et 
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le but échappe quelquefois à ses légitimes désirs ; ainsi ce qui est 
excellent pour un hôpital chirui^ical, est insuflisant quand il s'agit 
d'un établissement d'accouchement, quand il s'agit d'éviter la pro- . 
pagation d'une maladie dont les médecin^ seuls peuvent découvrir 
ou connaître les conditions d'apparition et de développement. 

I^ lièvre puerpérale, comme je l'ai dit plus haut (page 165), s'est 
propagée librenient dans la nouvelle Maternité un mois à peine 
après sa mise en activité. Puisse cet exemple ne pas être perdu et 
puisse-t-il montrer à l'administration supérieure, si dédaigneuse, 
sur la question du nouvel Hôtel-Dieu,, de l'avis unanime des chi- 
rurgiens des hôpitaux de Paris, que les connaissances spéciales ne 
s'acquièrent que par de longues années d'éludé et d'observation, et 
que, si les ingénieurs et les architectes sont les seuls capables de 
diriger la construction matérielle d'un hôpital, les médecins seuls 
(el à la condition expresse d'avoir étudié les questions) sont capables 
de pouvoir indiquer quelles idées doivent, dans l'état présent de la 
science, présider au choix de l'emplacement, à l'évaluation de l'éten- 
due, à la disposition intérieure des établissements hospitaliers qu'il 
s'agit de construire. 

La nouvelle Maternité placée au fond du jardin de l'hôpital Cochin 
est bâtie sur le plan des pavillons isolés, à escalier central (voir le 
plan planche VI, fig. 1). Elle se compose d'un rez-de-chaussée et de 
deux étages. Le rez-de-chaussée et le premier étage sont destinés 
aux femmes accouchées saines, le second étage renferme quelques 
petites chambres isolées destinées aux accouchées malades; l'appar- 
tement de la sage-femme, le dortoir des infirmières, etc.. Je dé- 
crirai seulement le premier étage le plus important et celui qui 
caractérise le mieux le mode de construction adopté. 

L'escalier venant du rez-de-chaussée est placé du côté de la fa- 
çade postérieure, il monte jusqu'à un large corridor occupant le 
centre de l'édifice et parallèle à son grand axe. En face de l'escalier 
se trouve la chambre de l'accouchement prenant jour sur la façade 
principale par deux larçes fenêtres, et s'ouvrant sur le corridor 
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central par deux portes dont Tune a été condamnée comme inutile* 
Cette salle renferme trois lits pour Paccouchement. 

A côté et à droite de cette salle s'ouvre un corridor aboutissant à 
une petile cuisine ou office, et donnant accès sur le côté à un petit 
cabinet éclairé indirectement par la cloison vitrée qui le sépare de 
la petite cuisine ; il renferme une baignoire, un lavabo et un appa- 
reil à douches utérines. 

De Faulre côté du corridor se trouvent : à gauche de l'escalier (en 
y faisant face) une chambre destinée aux opérations obstétricales 
et sei'vanl de cabinet au médecin ; à droite de Pescalier et au fond 
d'un étroit corridor, des water-closet, un évier et l'ouverture de la 
trémie qui avait d'abord été oubliée dans la construction. 

A chaque extrémité du corridor s'ouvrent deux belles salles éclai- 
rées de chaque côté par quatre fenêtres et renfermant chacune dix 
lits. Le chauffage est affectué par une cheminée ouverte placée à 
l'extrémité opposée à la porte et par un calorifère à air chaud donl 
le cylindre traverse la salle du parquet au plafond. Cette disposi- 
tion donnée à la Maternité est passible de critiques et de reproches. 
La salle destinée à l'accouchement s'ouvrant directement sur le cor- 
ridor commun par deux larges portes simples, il en résulte que les 
cris des femmes en travail d'accouchement s'entendent avec une 
déplorable facilité dans les salles où sont les nouvelles accouchées 
dont ils interrompent le sommeil. Les femmes en travail éprouvent 
souvent le besoin d'évacuations alvines et vésicales, souvent il est 
utile de leur administrer un bain, toujours il est besoin pour elles 
de linge chaud, de tisanes chaudes, etc. Or la salle de l'accouche- 
ment ne communique directement, ni avec la salle de bain, ni avec 
les water-closet, ni avec l'office ou petite cuisine, et cela eût été 
d'autant plus facile que, sauf pour les water-closet qu'on peut rem- 
placer par l'appareil Tirmarche ou tout autre analogue, il n'y avait 
pour établir cette communication qu'une simple cloison à percer; 
Enfin, la salle d'opération est de l'autre côté du corridor et malgré 
la destination qui lui est officiellement affectée, comme il est peu 
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probable qu'un accoucheur fera jamais transporter d'une salle à 
une autre, au travers d'un corridor une femme sur laquelle il se 
décide à pratiquer la version, ou à appliquer le forceps, la salle d'o- 
pération restera probablement ce qu'elle est actuellement : le 
cabinet du médecin ou une salle de rechange pour l'accouchement. 

Quant aux salles des accouchées, tout en rendant pleine justice 
à leur propreté actuelle, à l'espacement convenable des lits, à la 
présence d^me cheminée, etc., ce que j'ai dit jusqu'à présent peut 
faire présager ce que je. pense de l'influence fâcheuse de la réunion 
de dix accouchées dans la même salle. 

Il est à peine besoin de le dire, malgré les imperfections et même 
les défouts tenant à la trop nombreuse population de ses salles, la 
nouvelle Maternité constitue un immense progrès sur les autres ser- 
vices d'accouchement actuellement en activité, et il serait facile de 
l'améliorer encore en faisant disparaître les imperfections que je si- 
gnalais tout à l'heure, en transférant immédiatement dans les salles 
de médecine de l'hôpital, et, s'il est possible, dans des chambres 
isolées, les femmes atteintes de fièvre puerpérale ; en prenant contre 
la contagion des précautions qu'on prend d'autant moins que le 
personnel médical de la nouvelle Maternité ne paraît pas croire à la 
contagiosité de la maladie; en évitant, comme cela a eu lieu, le sé- 
jour des malades dans les salles après le développement du typhus 
puerpéral; en évitant surtout (et je constate ce fait sans aucune idée 
de reproche envers qui que ce soit) que les infirmières donnent leurs 
soins à la fois aux malades placées dans les chambres isolées du se- 
cond étage et aux accouchées non malades ; et enfin que le méde- 
cin interne passe sans transition, et avec les mêmes vêtements, des 
salles des femmes en couches à l'amphithéâtre, et vienne, presque 
sans transition, pratiquer le toucher après avoir pratiqué lautopsîe 
d'une fièvre puerpérale. 

Grâce à ces précautions, je suis convaincu que la Maternité de 
l'hôpital Cochin fournirait de meilleurs résultats que ceux qu'elle a 
donnés jusqu'à présent, et qu'elle remplirait mieux le but si vive- 
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menl cherché, mais fort imparfaitement atteint par l'administra- 



tion. 



tcnlttf. 



La Maternité, comme je Tai dit plus haut, est depuis 1795 in- 
stallée dans l'ancienne abbaye de Port-Royal. Le service des enfants 
trouvés en fut séparé en 1814, et son organisation a peu changé 
depuis celte époque. Située topographiquemenl dans une excellente 
position, sur un terrain élevé, à côté de TObservatoire, à proximité 
des jardins du Luxembourg, la Maternité possède de grandes cours, 
à rintérieur et à Textérieur des bâtiments; de vastes jardins 
s^étendenten arrière de la maison, dont ils forment une dépendance. 
La Maternité occupe donc une situation des plus salubres, des meil- 
leures à tous égards, et c'est à des causes en quelque sorte inté- 
rieures qu'elle doit son extrême insalubrité. 

Son entrée principale est sur la rue du Port-Royal ; elle dépend 
d'un petit bâtiment annexe de l'hôpital, et dans lequel se trouvent 
les bureaux et le logement du directeur, le bureau des entrées, la 
salle de garde du médecin interne attaché à la maison. 

Un quadrilatère de bâtiments circonscrivant une cour centrale 
constitue la partie fondamentale de rétablissement, celle où sont 
placées les femmes en couches. Je n'entrerai pas dans le détail des 
couloirs, des escaliers et des corridors ; la Maternité n'a pas été con- 
struite pour la destination qui lui a été donnée ultérieurement, et 
je me bornerai à signaler les dispositions qui ont pu avoir de l'in- 
fluence sur la grande mortalité de cette institution. 

I^ bâtiment du sud est destiné aux accouchées. Le rez-de-chaus- 
sée est occuj^é par les services généraux : cuisine, pharmacie, etc. 
I^ premier étage et le second ont une disposition identique. Chacun 
d'eux comprenait, jusqu'à ces derniers mois, une seule salle ré- 
gnant sur toute la longueur du bâtiment, coupée en deux parties 
par un office ou petite cuisine. De chacun des murs de façade par- 
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lent des cloisons qui n'arrivent qu'au tiers de la largeur de la salle, 
et circonscrivent ainsi des petites cellules, privées de paroi dans 
la partie qui répond au centre de la salle, et par conséquent 
largement ouvertes de ce côté; de sorte que la salle se trouve con- 
vertie en un long corridor sur lequel s^ouvrent largement, à 
droite et à gauche, deux rangées de cellules. Chacune de ces cel- 
lules, renfermant un lit et un berceau, répond à une fenêtre exté- 
rieure : fenêtre qu'il est impossible d'ouvrir lorsque le lit est oc- 
cupé, sous peine de déterminer, grâce au cloisonnement, un violent 
courant d'air. Aussi sont-elles presque toujours fermées, et il en 
résulte alors que l'air stagne et s'immobilise dans le fond de cette 
demi-cellule, ouverte seulement en avant. Ce mode de cloisonne- 
ment, qui ne s'oppose en rien à la contagion, qu'on ne peut mieux 
comparer qu'aux boxes des écuries anglaises (comme disposition 
seulement, bien entendu), me paraît chose des plus fâcheuses. Mal- 
heureusement, elle a été conseillée par Chaussier, et cela explique 
peut-être comment elles subsistent toujours, malgré les réclama- 
tions faites depuis vingt ans, successivement, par MM. Dubois et 
Moreau, chirurgiens en chef de cet établissement. 

L'infirmerie des femmes accouchées se trouve dans le bâtiment de 
l'ouest; elle se compose, depuis le mois d'avril 1864 et pour cha- 
cun des deux étages, de trois petites salles de trois ou quatre lits, 
donnant pour chaque étage dix lits; malheureusement, elle est des- 
tinée aux femmes malades, quelle que soit leur maladie, de sorte 
qu'une femme atteinte de pneumonie, de rougeole, de bronchite, se 
trouve transportée dans le foyer où règne trop souvent la fièvre puer- 
pérale, et se trouve exposée au danger imminent qui résulte de la 
propagation de cette maladie. 

La situation et la disposition de la salle pour l'accouchement est 
au contraire excellente. Bien éclairée des deux côtés, bien pourvue 
d'eau, possédant un petit office, cette salle communique directement 
avec l'amphithéâtre des cours et des opérations, de telle sorte qu'en 
cas d'intervention chirui*gicale, à un moment oii plusieurs femmes 
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sont en travail d'accouchement, il est très-facile de transporter sur 
le lit d'opération la malheureuse pour laquelle Part est obligé d'in- 
teiTcnir activement. 

Les reproches ne sont pas moins graves pour ce qui concerne la 
transmission de la maladie par le personnel. Il y a peu de temps 
encore, le service de rinfirmerie dés accouchées malades était fait 
par les mêmes élèves sages-femmes que le sei^vice des accouchées 
saines. Une élève avait sous son observation une ou deux malades 
et en môme temps une ou deux accouchées. Soriant de donner des 
soins à sa malade, elle allait toucher une femme enceinte ou chan- 
ger le linge et faire la toilette spéciale d'une accouchée. Tout ce que 
.j'ai dit jusqu'à présent permet de comprendre quelles facilités une 
telle pratique donnait à la propagation de la fièvre puerpérale. Aussi 
cette absence de précautions (que je blâme énergiquemenl, mais 
que je n'incrimine pas, puisque, aujourd'hui encore, les idées de 
contagion ne sont pas admises à la Maternité, et étaient, il y a quel- 
ques années, énergiquemenl combattues par MM. Dubois etMoreau, 
successivement chirurgiens en chef de rétablissement) de la part 
du personnel, jointes à la réunion dans une même salle d'un grand 
nombre d'accouchées, n'explique que trop les redoutables épidé- 
mies dont la Maternité a été incessamment le théâtre, épidémies 
qu'on attribuait à des influences atmosphériques, et presque à une 
sorte de génie malfaisant venant s'abriter de temps en temps dans 
l'école d'accouchement, alors que les causes productrices de la 
mortalité existaient dans rétablissement lui-même, et auraient pu 
être notablement diminuées. 

Moins heureux que pour les Maternités étrangères, nous ne pour- 
rions tracer aujourd'hui, faute de documents scientifiques, l'his- 
toire médicale de la Maternité. Ce n'est pas, toutefois, que plusieurs 
travaux importants ne soient sortis de l'école d'accouchement de 
Paris, et plusieurs épidémies ont eu leurs historiens; mais ces der- 
niei's se sont presque toujours bornés à faire l'histoire anatomique 
ou symptomatologique de la fièvre puerpérale, quelquefois à vanter 
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telle mélhode thérapeutique de préférence à telle autre (en réalité 
aussi impuissante) sans examiner la question si importante de Tétior 
logie et sans nous fournir d'éléments statistiques suffisants sur le 
chiffre de la mortalité par fièvre puerpérale. 

M. Tonnelé, dans sa thèse sur la lièvre puerpérale observée à la 
Maternité en 1829, n'indique rien sous ce rapport; M. Charrier 
qui, dans la sienne, a décrit l'épidémie de 1854, nous donne, par 
mois, le chiffre des décès sans nous indiquer celui des accouche- 
ments; seul M. Moreau, en faisant l'histoire de l'épidémie de 1843- 
1844, nous fournit du moins cet élément d'appréciation. Pendant 
huit mois, de janvier à août 1845, la Maternité ne perd que 34 ma- 
lades sur 2, 327, c'est-à-dire 1,4 pour 100, résultat malheureusement 
inconnu depuis plusieurs années ; pas une seule femme ne meurt 
en juillet, une seule succombe en août, et tout à coup la mortalité 
s'élève : 34 décès en septembre, 67 en octobre, montrent avec 
quelle violence y éclate et s'y propage la fièvre puerpérale. C'est 
celle maladie qui a toujours été la cause de la grande mortalité de 
l'école d'accouchement. Ainsi en 1854, d'après M. Charrier, 
19 femmes y succombent à diverses affections, tandis que 213 meu- 
rent par la fièvre puerpérale. 

Heureusement, hâtons-nous de le dire, de notables améliorations 
viennent d'être apportées à ce regrettable état de choses. Le coi'ps 
médical des hôpitaux s'est ému de l'épouvantable mortalité qui, 
depuis quelques années surtout, pèse si lourdement sur la Maler^ 
nilé, et l'on s'est enfin décidé à effectuer quelques réformes. 

Les grandes salles occupées par les accouchées saines, et qui 
auparavant régnaient sur toute la longueur du bâtiment, ont été 
divisées par des cloisons vitrées complètes (mais percées de portes 
qui ne s'ouvrent que pour les besoins du service) en quatre 
compartiments, en quatre petites salles dont cliacune renferme 
six lits. Au centre existe une petite cuisine, ou office, séparée éga- 
lement du reste des salles. Le premier étage possède extérieurement 
une galerie couverte qui règne autour de la cour centrale, celte 
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galerie a été heureusement utilisée comme moyen de communica- 
tion particulière avec chaque section principale de la salle. Les 
petites salles, formées par Tétahlissement des cloisons vitrées, alter- 
nent les unes avec les autres ; quand Fune a été occupée et que les 
accouchées Pont quittée, on ouvre largement les fenêtres, on la net- 
toie, on renouvelle les literies, et on la laisse reposer pendant toute 
la période d'activité de la section voisine. 

Chacune de ces sections possède une cheminée placée au milieu 
de la salle et d'une assez bonne dispsition. Le foyer est à ciel 
ouvert comme dans les cheminées dites à la prussienne. Le tuyau 
de fumée et le foyer sont environnés d'une seconde enveloppe dans 
laquelle circule de Tair, lequel, puisé à l'extérieur par un canal 
s'ouvrant sur le mur de façade, passant sous le parquet et airivant 
sur les côtés et en dehors du foyer, s'échauffe au contact des parois 
de la cheminée, monte dans la double enveloppe extériem^e au 
tuyau de fumée, et se répand dans la salle à travere des ouvertures 
percées au niveau du plafond. 

L'infirmerie des accouchées malades est, de plus, tout à fait 
séparée des salles occupées par les accouchées saines; mais je 
regrette de le dire : aujourd'hui encore, les malades, qu'elles soient 
atteintes de fièvre puerpérale ou d'autres affections, sont réunies 
dans la même infirmerie, disposition éminemment vicieuse, qui doit 
à tout prix disparaître, car il s'agit de la vie des malheureuses 
qu'on y transporte. 

Je loue hautement l'administration de ses efforts récents pour 
améliorer la Maternité, mais je dois dire ce que je crois, la vérité; 
or, je crois ces améliorations, quelque réelles et imporlanles 
qu'elles soient, absolument insuflisantes; il faut une reconstruction 
de l'établissenient et un changement radical dans la distribution des 
services du personnel des sages-femmes. 

La subdivision de la salle en petites sections par des cloisons 
vitrées est chose excellenle par rapport à ce qui existait; mais 
croit-on, par hasard, qu'une cloison de verre, dontlai)orte s'ouvre 
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à chaque instant pour laisser passer les personnes attachées au 
service des malades soit une barrière suffisante contre la conta- 
gion? Si une lièvre puerpérale se développe chez une accouchée, 
croit-on qu'il suffise, après son transport à rinlirmerie ou son 
décès, de renouveler les literies et de laisser reposer la salle huit 
ou quinze jours sans procéder à un badigeonnage complet des mu- 
railles et au lavage du parquet? Croit-on que l'isolement d'une 
infirmerie soit obtenu par l'occlusion permanente d'une porte, alors 
qu'elle est placée dans le même bâtiment, dans la même cour, et 
qu'on y place indistinctement toutes les malades? Ce qui s'est fait 
depuis le mois de mars 1865 constitue, je me plais à le dire, une 
amélioration réelle, mais j'ajoute aussi une amélioration insuffi- 
sante. Cependant, j'espère; car cela du moins indique que, malgré 
toutes les dénégations, les idées de contagion pénètrent même à la 
Maternité de Paris. 

J'ai dit qu'il faut un changement radical dans la distribution des 
services du personnel des sages-femmes; ce changement, partielle- 
ment effectué depuis le mois de mars 1865, est, comme le reste, 
tout à fait insuffisant. Les élèves sages-femmes, qui, auparavant, 
donnaient à la fois leurs soins à des femmes saines et à des ma- 
lades, limitent aujourd'hui leur service à une seule classe d'accou- 
chées ; aujourd'hui l'élève attachée à l'infirmerie ne doit plus 
prendre soin d'une accouchée saine. Peut-elle, cependant, faire des 
accouchements, pratiquer le toucher sur les femmes en travail, je 
l'ignore; mais les élèves sages-femmes, quel que soit le senice 
auquel elles sont attachées, assistent chaque jour aux visites faites 
à l'infirmerie des accouchées; or c'est là une détestable pratique 
bien faite pom* propager dans toute la maison, si les circonstances 
adjuvantes se montrent réunies, une fièvre puerpérale accidentelle- 
ment développée dans une salle et traitée à l'infirmerie. 

Quoi qu'on fasse, il faudra reconstruire la Maternité ; puisse le 
déplorable et ruineux projet d'Hôlel-Dieu, aujourd'hui en cours 
d'exécution, ne pas mettre obstacle à une reconstruction qu'exige 
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hautement ce qu'il y a de plus sacré : le respect de la vie humaine. 

Je parlerai plus loin de Torganisation de la Maternité comme 
école d'ciccouchemenl, je me borne à dire que rétablissement est 
confié à un directeur administratif, comme cela existe pour tous les 
autres hôpitaux de Paris, Un chirurgien en chef, non logé dans 
rétablissement, est chargé des oj^érations obstétricales, et il est 
mandé à Thôpilal toutes les fois que sa présence est jugée néces- 
saire ; il est de plus chargé de la direction d'une infirmerie où sont 
placées les accouchées ayant subi quelque opération ou atteintes 
d'affections chirurgicales; il fait, enfin, comme pi'ofesseur, un cours 
théorique d'accouchement aux élèves sages-femmes. 

Un chirurgien-adjoint, dont les attributions sont fort mal défi- 
nies, le supplée ou le remplace. Cette organisation est celle qu'éta- 
blissait le décret de 1810, mais elle n'a plus aujourd'hui de raison 
d'être; les deux chirurgiens, absolument collègues, nommés par les 
mômes concours, ayant le même titre de chirurgiens des hôpitaux 
de Paris, n'ont entre eux d'autre inégalité que celle qui résulte de 
la date de leur nomination. 

Un médecin des hôpitaux est chai-gé du service de Tinfirmerie 
'dés^^femmes accouchées, de celle des femmes enceintes et de celle 
des. élèves sages-femmes. 

Un interne des hôpitaux est chargé de montrer aux élèves sages- 
femmes l'anatomie, la saignée, la vaccine, etc., et d'aider le médecin 
et les chirui*giens; il habite en dehors de l'établissement. 

Une sage-femme en chef réside dans la maison ; elle est chargée 
do l'éducation et de la surveillance des élèves sages-femmes; elle 
(îst assistée d'un certain nombre d'aides-sages-femmes. 

Telle est sommairement l'organisation d'un établissement qui est 
une tache pour notre i>ays et une cause de danger et de mort 
inniv les malheureuses que la misère oblige à y chercher un asile 
dont la i)opulalion parisienne commence heureusement à soupçon- 
n(T le danger. 



IV 



DE L'ASSISTANCE A DOMICILE 



Les institulions charitables destinées à secourir à leur domicile 
les femmes indigenles enceintes ou accouchées existent aujourd'hui 
dans presque toutes les grandes villes de TEurope; et bien que le 
but spécial que ces institulions doivent remplir soit partout le 
même, leur organisation variç avec le mode d'assistance propre à 
chaque pays, suivant que la charité est exercée par des particu- 
liei*s réunis en associations libres et indépendantes ou par des admi- 
nistrations publiques relevant de la commune, de TÉlat ou du 
souverain. La France a, cetle fois, une supériorité incontestable sur 
les autres pays de l'Europe, car Pétersbourg seul peut rivaliser 
avec Paris; l'organisation des secours à domicile y est arrivée à 
un degré de perfectionnement digne de tous nos éloges. Le but est 
uniquement charitable, et, pour ce qui concerne le service des 
accouchements, toute femme indigente ou seulement nécessiteuse, 
peut être, sur sa demande, accouchée dans sa demeure par les 
soins des sages-femmes attachées aux bureaux de bienfaisance, et 
si quelque cas difficile se présenle, par un des docteurs en méde- 
cine attachés au même service d'assistance. 

Aucune exclusion n'est prononcée, et quel que soit l'état civil de 
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la femme, qu'elle soit mariée ou fille-mère, la charité française ne 
lui demande, pour venir à son aide, qu'une seule condition, mal- 
heureusement trop commune, être pauvre. 

A Londres, la charité publique, dont le soin est dévolu à la 
paroisse, s'exerce ^ar les workhouscs, qui, tout en étant loin d'être 
des palais, comme l'hôpital Lariboisière, sont loin de répondre 
aux idées qu'on s'en fait en France, où on ne les connaît guère 
que par les récits des romanciers anglais, et leur état actuel ne 
ressemble nullement au tableau fort assombri qu'en traçait Charles 
Dickens. 

Le workhouse, comme nos bureaux de bienfaisance, donne ses 
soins à toutes les femmes nécessiteuses, quel que soit leur état de 
mariage ou de célibat; mais il ne les donne pas seulement dans 
l'enceinte de ses murailles, et comme à Mary le Bône, des sages- 
femmes vont accoucher à domicile les femmes qui ne sont pas dans 
un état de dénûment tel, que le séjour au workhouse, pendant leurs 
couches, soit pour elles une nécessité absolue. 

A côté de ces secours publics, fonctionne à Londres l'admirable 
institution des secours privés; mais, pour ce qui regarde l'accou- 
chement, mon admiration est tempérée par un reproche grave : l'ex- 
clusion trop générale des fdies-mères. Je l'ai déjà dit et je le répèle, 
la limitation des secours aux souscripteurs me paraît parfaitement 
légitime lorsqu'il s'agit d'associations privées contre la misère et la 
maladie. C'est ce qu'on semble comprendre difficilement (lorsqu'il 
s'agit de Londres et de l'Angleterre) à Paris, où cependant l'admi- 
nistration de l'assistance publique trouve légitime de limiter ses 
secours aux seuls habilanls de la capitale, où notre association des 
médecins de la Seine trouverait, avec raison, très-naturel de ren- 
voyer a la Société de secours mutuels pour les cordonniers, les 
tailleurs ou les maçons, celui de ces ouvriers qui. par hasard, lui 
demanderait aide et protection contre la maladie, la misère, ou 
Ut manque de ti-avail. Ce que je regietle, c'est l'exclusion pour les 
(ilIcH-mères; il est trop tard alors pour faire de la morale, l'enfant 
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innocent est puni comme la mère, et de pareils moyens ne mora- 
lisent pas pins que la suppression des tours. On moralise par 
l'exemple et non par la répression ou le refus de secours, et TAn- 
glelerre protestante avait moins encore que la colonie israélite de 
Paris le droit d'oublier cette belle parole : Qui est sine peccato ill^ 
pnmam lajridem mittat. 

Cependant, il faut se garder, à cet égard, de toute exagération. 
Un certain nombre d'institutions particulières reçoivent réglemen- 
tairement les fîlles-mères à leur premier accouchement; souvent on 
oublie en leur faveur celte clause, qu'on pourrait invoquer contre 
elles en cas de récidive ; el quelques Maternités qui les excluent 
d'une manière absolue, leur ouvrent assez souvent leurs portes. 
J'ajoute, enfin, el tous ceux qui ont étudié sur place la vie sociale 
à Londres et à Paris seront de mon opinion, les ménages illégi- 
times, si nombreux à Paris, le sont moins à Londres *. 

Royal Matemity Charityj ainsi que les Maternités, sont des 
institutions n'ayant qu'un seul but : la charilé; les services d'ac- 
couchements à domicile, annexés à Guy's, London, Bartholo- 
mew's, Sainte-Mary's Hospital, etc., en ont un second : l'éducation 
spéciale de leurs élèves. ^ 

En Allemagne, la bienfaisance s'est alliée à la science, et les poly- 
cliniques de Berlin, Leipzig, Stettin, Halle,-Mumch, Wurzburg, etc., 
ont été créées surtout comme moyen d'encouragement. Prenant 
donc pour exemple Londres, Paris, Leipzig, el Saint-Pétersbourg, je 
montrerai rapidement la manière dont fonctionne en Angleterre, en 
France, en Allemagne, en Russie, l'assistance donnée à domicile 
aux femmes pauvres, dans leur grossesse ou pendant leur accou- 
chement. 



» Voir page \l^,tiote. 
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ANGLETERRE 



L'Angleterre paraît avoir précédé toutes les autres nations de 
TEurope dans l'organisation des secours spéciaux à domicile. Ainsi 
que je Tai dit, au début de ce travail, la plupart des Maternités 
actuelles de Londres ont un service extérieur annexé à rétablisse- 
ment , et la création de presque toutes ces Maternités remonte au 
siècle dernier. 

Britisli lying-iii Hospital fut fondé en 1749 

City of London lying-in Hospital 1750 

Queen Charlottc*s lying-in Hospital 1752 

G^eral lying-in Hospital 1765 

Le Royal Mateimity Chanty, qui donne exclusivement ses se- 
cours à domicile, me servira d'exemple pour montrer de quelle 
façcm s'exerce ce mode d'assistance ; et je dois remercier M. See- 
brook, son émineut secrétaire, de la bienveillance avec laquelle il 
m'a fourni les moyens d'étudier Torganisation de cette remarquable 
institution. 

The Uoyal Matemity Charity fut fondée en 1757. Elle a pour 
but (le donner, au moyen de souscriptions volontaires, l'assistance 
ninlicale praluile, dans lein- demeure et pendant leur accouche- 
UMMit, aux femmes jKiuvres mariées. 

S(i8 délïuts furent modestes. Un M. Lecour, habitant la cité 
dr l/ondrcs, cul son attention attirée sur la répugnance que mani- 
fcslairnt beaucoup do femmes pauvres à aller faire leurs couches 
dans les hrtpilaux ou dans le vvorkhouse de la paroisse, et à quitter 
u\i^\ui\ nionionlanément leur mari et leurs enfants. Aidé de quelques 
piîrHonnrs cliarilablcs, il fonda, le 25 mars 1757, une société, 
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qui reçut le nom de « The Lying-in Charity for delivering poor 
married women at their own habitations. » 

Pendant la première année, c'est-à-dire du 25 mars 1757 au 
jour correspondant de 1758, trente-cinq femmes seulement furent 
accouchées par les soins de la Société; Tannée suivante, le nombre 
fut de soixante-six; la troisième année, il monta à cent trente-cinq; 
et Faccroissemenl fut tellement rapide, qu'après dix-sept ans 
d'existence, le nombre des femmes secourues annuellement par 
l'institution se montait à plus de cinq mille. 

En 1825, la nécessité de distinguer The Lying-in Charity d'au- 
tres institutions analogues créées à cette époque, tirent changer son 
nom en celui de The Royal Matemity Charity. Son action bienfai- 
sante s'étend à une distance de trois milles autour de la cathédrale 
de Saint-Paifl, et tout l'espace qu'embrasse cette large circonfé- 
rence est divisé en trois districts principaux, dont la direction est 
confiée à un médecin éminent, nommé à l'élection par les sou- 
scripteurs ou governors. Ces trois districts sont à leur tour subdi- 
visés en trente-deux sous-districts, à chacun desquels est attachée 
spécialement une sage-femme expérimentée, instruite par un des 
médecins en chef, aux frais, mais aussi pour le service spécial de 
l'institution. Pour assurer davantage encore la sécurité des malades, 
chaque médecin en chef choisit, avec l'approbation du comité géné- 
ral, une nombre suffisant de qiudified médical practitioners, que 
les sages-femmes peuvent consulter et doivent appeler à leur aide 
dans tous les cas de travail irrégulier ou difficile, ou de mala- 
dies pendant la grossesse et après l'accouchement. Le médecin en 
chef est consulté par tous, dans les cas où son assistance paraît 
utile. 

Les médicaments prescrits sont fournis gratuitement aux malades 
et aux frais de l'institution, par des pharmaciens spécialement dé- 
signés dans les divers quartiers de la ville. 

La direction de l'œuvre est confiée à un comité de vingt gouver- 
neurs élus chaque année, aux vice-présidents et au trésorier. I^ 
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réunion du comité a lieu tous les mois ; deux réunions générales 
des souscripteurs ont lieu chaque année. 

L'assistance de l'institution est accordée aux femmes enceintes, 
sur la recommandation des gouverneurs, lesquels se divisent en 
deux classes distinctes : annuels et à vie. 

Le payement annuel d'une guinée (26 francs) constitue en gou- 
verneur annuel ; dix guinées (260 francs) données en une seule fois 
constituent un gouveniem' à vie. L'exécuteur testamentaire d'un 
testament faisant à l'œu\Te un legs de cinquante guinées, un ministre 
ayant prêciié au profil de l'institution et recueillant une quête de 
dix guinées deviennent gouverneurs à vie. 

Au mois de janvier, le secrétaire donne à chaque gouverneur à 
vie des letti^s de i*econunandation valables pour l'année, mais 
dont le nombre varie suivant l'état des finances de la Société, f^es 
gouvcrneui^s annuels l'eçoivent leurs lettres en payant leur souscrip- 
tion. Pendant plusieurs années le nombre de ces lettres fut de 
huit, il est ordinaii^ment depuis de dix à douze pour chacun des 
gouverneurs i\ vie ou annuels. 

Lors((u'un gouverneur veut faire participer une femme aux se- 
coiu'S do l'œuvre, il inscrit.sur une de ces lettres le nom, la pro- 
IrssioH et le domicile de sa protégée et y ajoute sa signature. Munie 
iU' ctHlo lelliv, de son certificat de mariage ou de toute autre pièce 
alli^slaul îMi position matrimoniale régulière, la femme se rend au 
HJéno di^ ratlniinistralion (aujouixl'hui, 2, Bouverie-Street), remet 
Ha h^llre au seci^étaùre et i^eçoit en échange un billet d'admission. Ce 
billrl doit tMre ivuiis \^y elle à la sage-femme de son district; celle- 
ci rxaniine la malade, conlre-signe le billet d'admission et inscrit 
Hur HOU rrgistro le nom et l'adresse de sa nouvelle cliente. Cepen- 
dant i ni la fonune est malade ou dans un état de groséesse trop 
avanc'/s t»lle |>out faiiv œnlre-signer son billet par l'intermédiaire 
d'iMU' voiniiM^ ou d une |mivnle. 

l/irHiiuc» le moment <le raccouchement est arrivé, la malade en- 
sm elierelMM» la nage-femme, et si celte dernière est absente en ce 
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moment de son domicile, elle est suppléée par la sage-femme 
du district le plus proche. 

Chaque sage-femme est munie d'un registre spécial sur lequel 
elle inscrit les particularités de chaque accouchement, ce registre 
doit être présenté tous les mois au siège de l'administration oii il est 
examiné; il doit être accompagné de Tobservation détaillée de tous 
les cas anormaux, mortels, ou de ceux pour lesquels la sage-femme 
a dû requérir Tassistance du médecin. 

Les secours sont absolument gratuits, et il est interdit aux sages- 
femmes de recevoir aucune rémunération des accouchées, de leur 
famille ou de leurs amis. 

Une caisse spéciale est destinée à donner des secours aux sages- 
femmes infirmes. Elle est alimentée par un secours fourni par la 
caisse générale et par une légère retenue que font sur leur modeste 
traitement les sages-femmes elles-mêmes. 

N'étant pas limitée par le nombre des lits, comme cela arrive 
pour les hôpitaux. Royal Matemity Charity accorde ses secours à 
toutes les femmes qui se trouvent dans les conditions que je viens 
de rapporter Ces secours sont bien moins onéreux que ceux don- 
nés dans ces établissements dont Fentretien et l'intérêt de l'argent 
employé à leur construction absorbent chaque année des sommes 
considérables* Plus de 3,000 femmes sont secourues annuellement 
par cette institution, et chaque accouchée n'entraîne en moyenne 
qu'une dépense de 7 shillings 6 pence (10 fr. 10 c.) en compre- 
nant dans ce chiffre non-seulement les frais de médecin et de mé- 
dicaments, mais encore le loyer de la maison occupée par l'admi- 
nistration de l'œuvre, les taxes, les frais de bureau, le salaire des 
domestiques, etc. 

De 1757 à 1856, le nombre des accouchements opérés par les 
soins de Royal Malernity Charity a été de 385,488. 

Son revenu fixe annuel n'était en décembre 1856 que de 1,131 li- 
vres sleriing, 4 sh. 5 p. (28,280 fr. 50 c). 

Guy' s HospUaly un des grands hôpitaux généraux de Londres, 
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possède un service extérieur d'accouchement, tandis qu'il ne pos* 
sède pas de salles spéciales pour les femmes en couches. C'est au 
sujet de cet important service et des résultats remarquables qu'il 
fournit, que j'avais commis, dans ma Note sur Vhygiène hospita- 
lière en France et en Angleterre, une erreur capitale, en croyant, 
au contraire, que le service d'accouchement était une section du 
service intérieur de l'hôpital ; et, cette erreur, en attirant mon atten- 
tion sur la différence de mortalité qui existe entre les hôpitaux et 
les services à domicile, a été le point de départ des recherches dont 
je publie aujourd'hui les résultais. 

Le mode d'admission aux secours donnés par cette institution est 
à peu près le même que pour Royal Maleimty CharUy^ avec celte 
différence, toutefois, que l'hôpital, étant entretenu principalement 
avec les revenus du legs laissé par Guy, son fondateur, il n'est pas 
besoin de lettre de recommandation d'un souscripteur. 

Les accouchements sont faits, non plus par des sages-femmes, 
mais par les élèves de l'hôpital, et je reporte au chapitre sur l'ensei- 
gnement de l'obstétrique la mention des règles particulières qui 
président à la distribution des secours. Je dirai seulement que, dans 
une visite récente à Londres, j'ai pu m'assurer auprès de M. Brax- 
lon-Hicks, médecin en chef du senice, que les décès des femmes 
accouchées à domicile, mais devenues malades, transférées et décé- 
dées dans les salles de l'hôpital, figurent à la statistique du service 
d'accouchement. Ainsi, du mois d'octobre 1854 à la fin de sep- 
tembre 1863, il y eut 14,871 accouchements, donnant une morta- 
lité de 44 accouchées seulement, c'est-à-dire de 1 femme sur 337. 
La mortalité moyenne des vingt et une années précédentes avait été 
de 1 sur 140. 

(c Cette amélioration, disent MM. Braxlon - Hicks et Oldham 
« dans leur dernier rapport, est surtout due à la diminution de la 
« fièvre puerpérale. Dans celte période de neuf années (1854-1863), 
« il y eut moins d'un cas sur 1000 accouchements. Dans les vingt 
<x et une premières années, la moyenne avait été de une malade sur 
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« 234 accouchées. Ce résultat a, sans aucun doute, été obtenu par 
<( le soin avec lequel les accoucheurs évitaient la transmission de la 
« maladie. » En eiïel^ quand un élève a eu, parmi les accouchées 
dont il était chargé, un cas de fièvre puerpérale, il lui est interdit 
de se rendre auprès d'aucune autre femme en couches, et il doit in- 
terrompre son service pendant plusieurs semaines. 

Des institutions analogues dépendent d'autres hôpitaux généraux 
de Londres, tels que Bartholomew'Sj London^ King's Collège Hospi- 
toi, etc. 11 en est de même pour beaucoup de Maternités spéciales : 
Bintishy General y Queen Charlotte's lying-in Hospital. Pour ces der- 
niers établissements, le service extérieur est fait, en général, par 
des sages-femmes. J'ai donné précédemment, avec le règlement de 
la Maternité àeBritish lying -in Hospital, une idée de l'organisation 
du service à domicile qui y est annexé. 



FRANCE 



L'organisation générale des secours à domicile est arrivée à Paris 
à un degré remarquable de perfectionnement. Dans son ensemble, 
elle me paraît de beaucoup supérieure à ce qui existe à l'étranger; 
et, pour ce qui regarde plus spécialement les secours à donner en 
cas d'accouchement, elle me parait pouvoir être comparée avec avan- 
tage aux institutions privées charitables de Londres. Nos bureaux de 
bienfaisance, qui rendent de si éminents services à la classe ouvrière 
et indigente, ont acquis, depuis quelques années, une importance 
qui, je l'espère, ne fera que s'accroître. Je suis heureux de voir l'ad- 
ministration de l'Assistance publique, si bien secondée par le corps 
médical, marcher dans cette voie féconde de la charité et des se- 
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cours à domicile. Elle a droit sur ce point aux éloges de tous, el à 
la reconnaissance des pauvres et des malades. 

Avant de parler de la partie de ce ser\ice qui concerne plus spé- 
cialement les accouchements, je crois utile de rappeler brièvement 
les principaux détails de son organisation. 

Le 25 mai 1791, la municipalité de Paris fut chai^ deTadmi- 
nistration de tous les revenus des indigents, qu'elle devait distri- 
buer, ainsi que le produit des quêtes, entre les différentes paroisses. 
Le 5 août, elle chargea une Commissiofi municipale de bienfaisance 
prise dans sou sein de lui pix)|X)ser un plan d'assistance publique. 
C'est à celte commission qu'on doit la création des bureaux de bien- 
i'aisanee fondés par la loi du 7 thermidor an V. Un arrêté des con- 
suls, du 29 germinal an IX, réunit Fadministralion des secours à do- 
micile de la ville de Paris aux attributions du Conseil général des 
hôpitaux de la même ville. Cette oi^anisation fut complétée par deux 
rêglemcMils du minisire de Tintérieur, le premier du 8 floréal an IX, 
le second du 8 prairial de la même année. 

La dir(»clion suj>érieure des hôpitaux était alors confiée à une 
n'union de pcMSonnages plus ou moins renommés par leurs talents, 
l(»ur nom ou leur fortune, prenant le nom de Conseil général des 
hnH|)i(î(»s. I^a loi du 10 janvier 1849 plaça l'Administration générale 
de rassislauee publique sous l\iulorité du Préfet de la Seine et du 
Miuisln» de Tintérieur, et la confia à un directeur, nommé par le 
Ministre, siu* la piH)jK)sition du Préfet. Enfin, un arrêté du 24 avril 
IHil) institua un conseil de surveillance, composé de vingt mem- 
bres, prescrites par le Conseil d'Élat, le Conseil municipal, la Cour 
(le rassîition, la Chambre de commerce, le Conseil des prud'hom- 
HieH, le Ihéfet, la Faculté de médecine, les médecins et chirur- 
j(iiMiH des hôpitaux, mais nommés par le gouvernement. Trois 
di' ces fuendires seulement représentent dans le conseil l'élément 
in/MJieaL 

!>• nervice. d'assisUmcc h domicile relève des vingt mairies de 
Viim^ et, |fflr-dcs8us tout, de l'administration des hôpitaux. Le ser- 
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vice des secours, dans chacun des vingt arrondissements, est spé- 
cialement confié à nn bureau de bienfaisance. 

Chaque bureau se compose : 1** du maire de l'arrondissement, 
président ; 2** des adjoints ; 3*" de douze administrateurs ; 4° d'un 
nombre illimité de commissaires et de dames de charité; 5** d'un 
secrétaire-trésorier. Il est attaché à chaque bureau : des médecins 
et chirurgiens, des sages-femmes, des sœurs de charité et des 
employés de divers ordres. Chaque bureau possède deux ou plu- 
sieurs maisons de secours, où les pauvres non malades viennent 
chercher l'aide dont ils ont besoin, et où les malades, inscrits sur 
la liste des indigents, peuvent avoir gratuitement des consultations, 
des médicaments et des soins. 53 maisons de secours sont dissé- 
minées sur les différents points de la capitale. 

Le service des secours à domicile aux indigents malades a pris, 
depuis 1854, une nouvelle organisation et une extension telle, qu'on 
peut le regarder comme une véritable création. Je regrette de ne pou- 
voir m'élendre sur ce point, et il me suffira pour montrer son im- 
portance, le bien qu'il réalise et les éloges qu'il mérite à l'adminis- 
tration, de rappeler que, du l"janvieri854au 3i décembre 1864, 
ce servicea secouru 421 ,403 malades ; parmi lesquels 102,202 ont 
été renvoyés aux consultations; 22,214 ont été transférés dans 
les hôpitaux; 203,810 ont été guéris; 32,563 sont morts. 
13,036 individus, s'étant crus malades, n'ont pas paru, après 
avoir été visités, avoir besoin d'aucun secours médicaP. 

Le mécanisme du service à domicile est le suivant : toute per- 
sonne indigente ou nécessiteuse, désirant être soignée chez elle par 
les soins des bureaux de bienfaisance, s'adresse au bureau annexé à 
la mairie de l'aiTondissement à laquelle elle appartient; si, admi- 
nistrativement, on juge qu'elle a droit au secours, on en prévient 



* D'après le dernier rapport publié par radminisiration des hôpitaux, 179,610 visites auraient 
clé faites en 1864 par les 201 médecins attachés aux bureaux de bienfaisance, je ne crois pas 
qu'aucun médecin de Paris mette en doute l'impossibilité absolue d'établir actuellement, sur ce 
dernier point, une statisti({ue qu'on puisse prendre au sérieux. 

31 
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par lettre le médecin de la section, lequel se rend chez le malade. 
S'il y a lieu de lui délivrer des médicaments, la prescription signée 
du médecin sur des imprimés spéciaux est portée au bureau de 
secours, où l'ordonnance est exécutée par la religieuse chargée de 
la pharmacie. 

Les accouchements sont faits par les sages-femmes attachées à ce 
service ; mais, lorsqu'il se présente quelque cas difficile ou dans 
lequel une intei'vention chirurgicale est nécessaire, la sage-femme 
doit appeler à son aide un des ijiédecins du bureau de bienfaisance. 
Le nombre des sages-femmes attachées au service à domicile est de 
113; elles ont, en 1864, pratiqué 6,953 accouchements, ce qui 
donne une moyenne de 61,5 accouchements par sage-femme. 

Les sages-femmes reçoivent iK)ur chaque accouchement une in- 
demnité de 8 fi'ancs. Les chiffres des indemnités, donnés aux sages- 
femmes, ont été : 

Pour 1862 51,312 francs. 

- 1863 54,640 » 

— 1864 56,091 » 

Les accouchées pauvres reçoivent de l'administration des secoure 
en nature et en argent ou des layettes pour leurs enfants. 
IjC nombre des accouchées ainsi secourues fut : 

Pour 1862 de 3448 ou 53,7 pour 100 du clûlfre total des accouchées. 

— 1863 de 3478 ou 54,8 » » » 

— 1864 de 3179 ou 45,0 » » )» 

La moyenne des secours fut de douze francs par accouchée. 
fx*s sommes dépensées en secours furent : 

ER IVATCnC. EX ARGE.^T. E5 UTETTEs. TOTAL. 

iWi 13,574 8346 21,286 43,206 

1WJ3 12,694 8867 21,278 42,859 

mu 11,488 6741 18,430 56,659 
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Le nombre des femmes accouchées et les résultats au point de 
vue de la mortalité se partagent de la manière suivante : 



AdRÉES 


KOMBRB 

d'accoocicmekt* 




DÉCÈS 




MORTALITÉ 1 


DARS LBS 9 JOURS ' 

l'accodcbembrt 


APRftf 
LES 9 JOORS 


TOTAL 


MUB 100 


PROPORTIOIf- 
KELLB 


1862».. . 

1863. . . 

1864. . . 


6414 
6839 
6953 


16 
18 
24 


16 

6 

28 


32 
24 
52 


0,49 
0,35 
0,74 


Isur 200 
1 sur 284 
1 sur 133 


20206 


58 


50 


108 


0,53 


1 sur 187 



Les heureux résultats du service à domicile, s'ils sont pour l'ad- 
ministration un juste titre de gloire, font mieux encore ressortir 
l'effroyable mortalité de la Maternité. 11 y eut en effet pendant les 
trois années 1862, 1863, 1864 : 

Dans les bureaux de bienfaisance 20,206 accouchées, et 108 mor- 
tes, ou 1 mort sur 187 accouchées. 

A la Maternité, 5,739 accouchées et 751 mortes ou 1 mort sur 
7 accouchées. 

Ainsi, en trois années seulement, sur les 751 malheureuses accou- 
chées, mortes à la Maternité de Paris, 720 eussent été sauvées 
peut-être, si elles avaient été accouchées à leur domicile au lieu 

d'aller recevoir la mort dans un établissement où elles allaient de- 

« 

mander la vie pour leur enfant. 



ALLEMAGNE 



Deux idées ont présidé en Allemagne à l'organisation des secours 
spéciaux à domicile: la bienfaisance et les besoins de renseigne- 

* Ces chiffres pour 1862 ne concordent pas exactement avec ceux que j'ai donnés (page 32), 
tous deux émanant cependant officiellement de Tadministration, et sont empruntés à ses publica- 
tions officielles. 
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ment. Les services d'accouchements à domicile, connus sous le 
nom de polyclinique d'accouchement existent à Berlin, Leipzig, 
Steltin, Halle, Munich, Wurzburg, etc. Je prendrai pour type de 
description la polyclinique de Leipzig. 

Le siège ou le centre de la polyclinique est placé au troisième étage 
d'une maison située à l'angle de Grimmaischestrasse (n** 28) et 
de Nicolaïstrasse (n° 54). Le local comprend un antichambre, trois 
salles cl une chambre à coucher. L'antichambre sert de salle d'at- 
tente et de cabinet pour les mannequins et les préparations. Une des 
salles sert d'amphithéâtre pour les leçons et de cabinet jwur le méde- 
cin en chef direcleur, l'autre comme demeure de l'un des assistants; 
l'espace qui reste est utilisé par le domestique de la polyclinique 
et sa famille. L'amphithéâtre renferme également la bibliothèque et 
l'armoire des instruments . 

Le personnel comprend : l"" un directeur président; 2* un sup- 
pléant du direcleur, habitant la maison placée à côté du local de la 
polyclinique (Grimmaischestrasse, n"* 29); S** deux assistants, 
dont l'un loge au siège même de la polyclinique; ^ un domestique 
marié, logé également dans la maison. 

5*" Des sages-femmes; 

6"* IjBS familles nmnndères {Pflegeparteim)^ qui reçoivent chez 
elles les femmes enceintes qui viennent y faire leurs couches. Le 
détail de l'organisation est des plus, remarquables, car il résout 
pour Leipzig une des plus puissantes objections contre la possibilité 
d'élablir sur une large base l'assistance obstétricale à domicile» 
Beaucoup de femmes sans asile, ou logées d'une manière absolument 
insuffisante, trouvent ainsi un abri et des soins, sans courir le 
risque si grave du séjour dans une Maternité, et cela nous donne la 
raiîîon du petit nombre de lits que renferme la Maternité de Leipzig. 

\Ai |)olyclinique reçoit les femmes dans les quatorze derniers jours 
de la grossesse. Cette durée toutefois est abrégée quand il y a sur- 
;il>/indance de demandes, et la réception ne se fait plus que i)eu de 
lifiiipH avant raccouchement. L'administration recherche quelques 
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familles pauvres, dans lesquelles elle croit pouvoir mellre sa con- 
fiance, et qui, moyennant rétribution, donnent asile aux femmes 
enceintes. Ces familles reçoivent en échange une indemnité pour 
le logement et la nourriture qu'elles donnent à la pensionnaire, et 
en outre, 2 thalers (7 fr. 50) pour l'accouchement et les neuf jours. 
Si la durée de son séjour se prolonge, la femme accouchée doit 
pourvoir elle-même à son entrelien. 

Chaque famille logeant une femme enceinte, doit en prévenir la 
policew 

La polyclinique reçoit les femmes enceintes malades de Leipzig et 
des environs de la ville, qu'elles soient mariées ou non et sans ac- 
ception de position sociale ou de religion. Elles sont soignées chez 
elles ainsi que leur enfant, et, si pour un motif quelconque elles 
ne veulent pas séjourner dans leur domicile, elles sont placées dans 
une famille nourricière. Elles servent à l'instruction des élèves et 
des sages-femmes, reçoivent gratis les soins, les médicaments el 
quelquefois même des secours pécuniaires. 

Les femmes désirant être admises aux secours dé la polycli- 
nique doivent se faire inscrire chez le directeur tous les jours ou- 
vrables de 7 à 8 heures du soir, plusieurs semaines avant le terme 
de l'accouchement. Cependant les femmes mariées peuvent ne se 
faire inscrire qu'au moment de l'accouchement ; mais elles ne re- 
çoivenl les secours médicaux qu'après s'être fait inscrire à la 
direction et avoir reçu la visite d'un des élèves pratiquants. 

L'institution étant, je l'ai déjà dit, destinée à la bienfaisance, mais 
aussi à la propagation des connaissances spéciales en obstétrique, 
et étant en réalité une clinique à domicile, les secours varient sui- 
vant que l'accouchée recevra seulement les services de la science, 
ou suivant qu'elle deviendra en même temps une source, et disons 
le mot, un moyen d'instruction spéciale. 

La femme a le droit de ne recevoir auprès d'elle qu'un seul élève 
pratiquant ; mais elle doit en prévenir d'avance el autant que possible 
par écrit la direction. Elle reçoit gratuitement les soins de la sage- 
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femme et du médecin et les médicaments pour elle et son enfant. 

Si deux ou trois élèves pratiquants assistent à raccoucbement^ 
la femme reçoit en plus de 1 à 2 thalers; ou, au lieu d'argent, on 
lui donne gratuitement un logement et des soins dans une famille 
nourricière. Exceptionnellement des secours pécuniaires peuvent 
être accordés. 

Les femmes malades non accouchées par la polyclinique reçoi- 
vent aussi gratuitement des soins, des médicaments ; on leur donne 
aussi quelquefois des secours pécuniaires. 

Quoique suivant la loi du royaume de Saxe, les sages-femmes doi- 
vent donner gratuitement leurs soins aux femmes indigentes ; celles 
qu'emploient la polyclinique reçoivent une indemnité de 1 à 2 tha- 
lers par accouchement. 

Le directeur est chargé de tout ce qui concerne la polyclinique; 
il choisit son remplaçant et ses assistants; il peut refuser ou accep- 
ter le concours de telle ou telle sage-femme; il a le contrôle des 
dépenses et des secours; il fait ou dirige les accouchements artifi- 
ciels ou chirurgicaux ; il doit, chaque année, au ministre, un compte 
rendu de sa gestion. 

Le budget de la polyclinique nous montre avec quelle faible 
somme une bonne organisation permet de faire beaucoup de bien. 
Nous trouvons, dans une intéressante publication du docteur Ger- 
maiiii, le comi)te rendu financier dePexercice 1854-1855. 

¥mn (r(*fitrc'tien des femmes enceintes et accouchées, secourues 

IJdr la|H)l}clinique 384 th. 1,440 fr. n 

l/)cation (hj local, y compris chauiïage, éclairage et payement 

ilifn donuMitiqucs 220 th. 825 fr. • 

UM'u'jtfmuin, instruments, bandages, alcool pour préparations, 

fm»d«liijreaux, etc 65 th. 243 fr. 75 

SétijMiu aux accouchées malades, à leurs enfants, aux pauvres, 

ftfMtr k* Ijiiptémes, enterrements, frais de voiture, etc. . . . 200 th. 750 fr. i 

869 th. 3,258 fr. 75 

Iàîh défienses indirectes, comprenant le traitement des assis- 
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tants et du médecin en chef directeur, ont été de 209 thalers 
(783 fr. 75). 
La dépense lolale a donc été de 1,078 thalers (4,042 fr. 50). 

Les dépenses ont été couvertes par une allocation du ministère 

des cultes et rinstruction publique 200 th. 750 fr. n 

Par le payen.ent des élèves pour les cours 62 th. 232 fr. 50 

262 th. 982 fr. 50 

l-es 816 thalers restant (3,060 fr.) ont été fournis par la caisse 
privée du directeur. 

De 1852 à 1855, le nombre des femmes accouchées annuelle- 
ment a varié de 135 à 151, et celui des femmes traitées d'affec- 
tions utérines, a varié de 236 et 387. La moyenne de dépense a 
donc été' de 9 francs par accouchée ou malade. 

La polyclinique d'accouchement, si bien organisée à Berlin, et 
dont je donnerai plus loin le règlement (voir chapitre de VEnsei- 
gnement) existe aussf dans beaucoup de villes de Prusse, et l'assis- 
tance à domicile se trouve presque toujours reliée à l'enseignement 
de Tobslétrique. A Paderborn, par exemple, une somme relative- 
ment considérable est affectée aux secours à donner aux femmes 
qui, accouchant à domicile, permettent de les examiner pendant leur 
grossesse, et qui permettent également à quelques élèves d'assister 
à l'accouchement en présence du professeur ou de la sage-femme 
en chef de la Maternité. La quotité des secours est fixée par le 
directeur suivant la pauvreté plus ou moins grande de la femme ; 
mais on ne leur donne qu'un secours en aident, sans leur délivrer 
gratuitement aucun médicament. 



RUSSIE 



L'organisation des secours à domicile en Russie ou du moins à 
Saint-Pétersboui^ et à Moscou, les seules villes oii je l'aie étudiée 
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sur place esl digne des plus grands él(^es; et Saînt-Pélersbourg 
n'a, même sous ce rapport, rien à enviera Paris. La Russie est si 
peu et surtout si mal connue de nos com|iatriotes, qu'on me per- 
mettra d'entrer sur ce point dans quelques détails, un peu étrangers 
cependant au sujet spécial qui m'occujie en ce moment. 

Saint-Pétersboui-g, comme toutes les grandes villes de Russie, 
possède une administi^tion d'assistance publique (Prikay-obslches- 
Irennavo prizrcnja) s'occupant, comme la nôtre, des malades et de 
ceux qui ne peuvent pas travailler par suite de faiblesse ou d'infir- 
mités. Elle tire ses ressources de legs, de dons, des revenus des legs 
autérieui^s et aussi de la caisse municipale ; mais à Tinverse de ce 
qui existe à Paris, en France et en Relgique l'élément médical prime 
l'élément administratif, et loin d'être sous la descendance de l'admi- 
nislralion, ce sont les médecins qui contrôlent les administrateurs. 
Los personnes auxquelles la direction en est confiée sont nommées 
par l'empereursur la présentation du conseil municipal et du gou- 
vernement de la province. Le médecin inspecteur d'un gouverne- 
ment esl le chef de tous les médecins de ce ressort, il a la direction 
supérieure de toutes les affaires médici^les de la province. Le mé- 
decin c^n chef de l'assistance publique n'est chef que des hôpitaux 
et des hospices. 

Dépc^ndeut de l'assislance publique de Saint-Pétersbourg : l"" les 
inaisous dv secours des puvres, des infirmes ; 2** les hôpitaux : 
Aboukoff, Marie-Madeleine, Pierre et Paul, des ouvriers, Kalinkin 
Olf(a (incurables). 

L'nihniuislration de l'assistance publique se compose \h)ut cha- 
que pruvinci' russe : 

1" Du conseil médical ordinairement de cinq membres qui sont: 
rJHHpecleur (présideni), dirigeant toutes les affaires médicales de la 
province, rassisUuice publique comprise; l'opérateur, chargé de la 
l'hiiurKi^' li'gale (^t de toutes les grandes opérations dans tous les hôpi- 
l;iiix di; la province; l'accoucheur chargé de la médecine légale et 
4f\fnl/tU'knk et de la direction des sages-femmes de toute la province; 
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le pharmacien en chef chargé de la pharmacie el expert chimiste ; 
le vétérinaire en chef; 2** du médecin en chef de Tassistanee publi- 
que; S"" des ordinateurs-médecins chargés des services hospitaliers ; 
^ des felchers, sorte d'officiers de santé subalternes (nos anciens 
barbiers-chirurgiens); 5° des infirmiers. 

Enfin, sous la direction du médecin en chef sont placés des éco- 
nomes, des employés de bureau et des lingères en chef. 

En dehors de Tassistance pubHque, il y a dans chaque ville 
du gouvernement : 1° le médecin de la ville (Gorodovoï Vratch); 
2° im médecin de rayon (Ouezdnû Vratch) chargé de faire la méde- 
cme légale, d'inspecter les médecins ordinaires ; 3"* un ou plusieurs 
médecins des paysans de la couronne, dépendant du ministère de 
la liste civile et chargés de soigner ces paysans. 

Toute cette vaste administration est dirigée par le département 
de médecine du ministère de Tintérieur et confié à M. le D'Pélikan, 
qui est en même temps médecin général de l'assistance publique 
de toute la Russie. M. le D"" Zizourin, jadis professeur à l'Université 
de Kiew, dirige la médecine militaire; M. le D' de Rosenberger la 
médecine navale et S. A. l. le prince d'Oldenbourg les hôpitaux 
de la couronne. 

Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements municipaux et 
administratifs, ayant chacun un médecin de la police, qui est plus 
spécialement occupé de l'hygiène el de la médecine légale de l'arron- 
dissement; il a avec lui un accoucheur et une sage-femme. L'accou- 
cheur est tenu d'aller partout où on l'appelle. Saint-Pétersbourg 
possède des maisons de travail , entretenues par la ville (analogues 
aux workhomes anglais). On y reçoit les vagabonds et les indi- 
gents capables de travailler, mais sans ouvrage. Je ne puis m'é- 
tendre ici sur ce sujet, et je me bornerai à parler de l'assistance 
donnée aux pauvres et aux malades par le Comité pour les men- 
diants et la Société Philanthropique. 

Le Comité pour les mendiants (Prikaz Onitschich)*dépend de la 
municipalité de Saint-Pétersbourg, mais il reçoit des simples parli- 

32 
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culiers des legs, des dons, et le produit de cotisations volontaires *. 
Les membres de ce comité, nommés par l'Empereur, sont choisis 
parmi les simples particuliers ou les employés supérieurs des ad- 
ministrations civiles et militaires. Le comité central a dans Saint- 
Pétersbourg un certain nombre de succursales qui distribuent des 
secours en nature (pain, soupe, viande, etc.). Il y a un réfectoire, 
et le pauvre peut s'y asseoir ou, s'il le préfère, emporter chez lui ce 
qui lui a élé donné. Les malheureux, munis du certificat d'indi- 
gence délivré par la police, reçoivent ces secours gratis; les autres 
peuvent également participer au déjeuner ou au dîner, moyennant 
3 kopecks (12 cent.) par repas. Beaucoup de personnes et plusieui*s 
sociétés charitables achètent des bons du Comité pour les mendiants, 
et les distribuent aux individus nécessiteux. 

Tous les individus trouvés à l'état de mendicité sont envoyés par 
la police à cette Société, qui envoie les non-valides dans les maisons 
d'infirmes, après leur avoir remis un certificat. Tout certificat du 
Comité pour les mendiants est regardé comme un billet de récejv 
tiou. Les individus jeunes, valides, trouvés à l'état de vagabondage, 
sont envoyés dans les maisons de travail pour 2, 3, 4 mois à un 
an. Les particuliers vont dans ces maisons de travail chercher des 
domestiques ou des ouvriers; mais, quoique placés, ceux-ci restent 
pendant quelque temps sous la surveillance et la tutelle du Comité 
des mendiants. 

La Société Philanthroirique correspond plus directement à nos 
bureaux de bienfaisance; elle reçoit ses ressources de la ville el 



* Parmi ces cotisations, se trouve celle du rachat des visites de Noi^l et de Pâques. Loi's de ces 
deux fêles religieuses, il est d'habitude en Russie de se faire des visites, et d'enroyer des cartes, 
comme nous le faisons à Paris au 1"^ janvier. Quelques personnes ont eu Theureuse idée de trans- 
former cette sotte habitude en œuvi-e de bienfaisance. Chaque personne qui veut se racheter de 
cette obligation créée par la mode, envoie, lors de chacune de ces fêtes, une certaine somnus 
dont rimport.ince est laisstHï h sa discrétion, au Comité pom* les mendùints. Le nom du souscri|)- 
teur et le chiffre de sa cotisation sont publiés au journal officiel de Saint-Pétersboul^^ Cette 
année (1" janvier 1866), le Corps diplomatique a suivi, 5 Paiis, Texemple des habitants de Saint- 
Pétersbourg, en remplaçant Tenvoi des cartes de visites par un don pécuniaire, remis au bureau 
de bienfaisance. Puissent, Tannée prochaine, les Parisiens sui^Te cet exemple. 
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(les (Ions ou legs faits par des particuliers; mais les administrateurs 
sont nommés par FEmpereur. Le baron Frederichs, aussi distin- 
gué par son intelligence que par son dévouement pour les malheu- 
reux, est le chef de cette société et en même temps de toutes les 
sociétés de secom's de Saint-Pétersboui^. Il est secondé par un 
conseil de curateurs, composé des curateurs des divers arrondis- 
sements. 

Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements de secours, dis- 
tincts des arrondissements administratifs; chacun d'eux est dirigé 
par deux curateurs ; l'un de ces curateurs est médecin et l'autre 
administrateur. Le curateur des pauvres visite ceux qui reçoivent 
ou demandent des secours sans être malades; le curateur-médecin 
visite ceux qui sont malades, et contrôle en même temps le service 
deg^ médecins des pauvres appartenant à la Société Médico-Philan- 
thropiquey section importante de la grande Société Philanthro- 
pique. 

Le Comité Médico-PhUanthropique correspond à notre sei-vice d'as- 
sistance médicale à domicile. Saint-Pétersbourg est divisé en 14 ar* 
l'ondissemenls de secours, ayant chacun un curateur-médecin, un 
médecin des pauvres, un médecin-adjoint et un nombre de sages- 
femmes, variant avec l'importance de l'arrondissement. Le person- 
nel médical (curateurs, médecins et adjoints) comprend 42 méde- 
cins et 23 sages-femmes. Le Comité Médico-Philanthropique a son 
siège dans le local occupé par la Société Impériale Philanthropique 
(Lileinaja, n** 31). Chacun des médecins qui en dépendent, est 
tenu d'avoir à la porte de sa maison un écrileau, indiquant les 
heures de sa consultation quotidienne; il doit donner gratuitement 
des conseils à tous ceux qui se présentent avec un certificat d'indi- 
gence ou un billet de réception du comité, prescrire les médica- 
ments nécessaires, lesquels sont délivrés aux frais du comité. Le 
médecin visite dans leurs demeures ceux qui ne peuvent venir à sa 
eonsullalion, et il envoie avec un billet d^admission dans un des 
hôpitaux de' la ville ceux qui ne pourraient, sans inconvénient 
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pour leur sanl^, être soignés dans leur domicile. Le médecin- 
adjoint aide dans son service le médecin des pauvres. 

Les médicaments sonl, je l'ai dit, fournis aux indigents inscrits 
aux frais de la Société Philanthropique ; mais ils le sont encore dans 
d'autres circonstances. Lorsqu'un médecin de la ville juge que son 
malade est trop pauvre pour pouvoir payer le prix entier de la 
prescription, il écrit sur son ordonnance : Pro paupero; souvent 
même il indique si la réduction de prix doit être du quart, de la 
moitié ou de la totalité. Muni de celte ordonnance ainsi contre-si- 
gnée, le malade peut envoyer chercher les médicaments dans n'im- 
porte quelle pharmacie de la ville ; à certaines époques détermi- 
nées, les pharmaciens remettent ces ordonnances et la note de 
leurs honoraires à la Société Philanthropique. 

Les honoraires du médecin sont de 200 roubles (800 fi^ancs) ; 
mais la plupart ne touchent pas cette indemnité, et en font don à la 
société. 

Le comité fait distribuer gmtuitement à tous les indigents de la 
ville des bandages, des suspensoirs, des lunettes, sur un bon des 
médecins des pauvres. Le siège de cette institution est dans le pre- 
mier quartier de Tarrondissemenl de l'amirauté; un médecin est 
spécialement chargé de ce service. 

Après cette longue digression, qui m'a paini utile, car Saint- 
Pétersbourg rivalise, non sans avantages, avec Paris, pour ce qui 
regarde l'organisation de la bienfaisance, je reviens à ce qui concerne 
plus spécialement les accouchements. 

Vingt-trois sages-femmes sont chargées des soins à donner aux 
femmes indigentes ou nécessiteuses, enceintes ou accouchées; elles 
doivent les soigner et les visiter jusqu'au neuvième jour après l'ac- 
couchement, procurer aux accouchées malades et aux enfants nou- 
veau-nés le linge indispensable et, si besoin est, des matelas, fournis 
gratuitement par le comité. 

Pour ce qui regarde le service supérieur d'accouchement au do- 
micile des pauvres par des médecins-accoucheurs, Saint-Pétei^- 
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bourg est divisé en six arrondissements seulement, à chacun des- 
quels est attaché un médecin, jouissant d'un trailemenl. Outre ces 
six accoucheurs, il en esl huit autres non payés, faisant le même 
senice, comme candidats aux places vacantes. L'accoucheur de 
Tarrondissement est le chef de toutes les sages-femmes de Farron- 
dissement, qui doivent, chaque mois, lui envoyer le bulletin des 
naissances, avec mention des présentations et positions, des acci- 
dents survenus, des opérations pratiquées, etc. 

Obligé, malheureusement, de restreindre le plus possible les 
limites déjà trop étendues de ce travail, je regrette de ne pouvoir 
montrer, par Texamen des autres institutions charitables de Saint- 
Pétersbourg, avec quelle libéralité s'y distribuent les secours ma- 
tériels aux pauvres, les secours médicaux aux malades, les secours 
intellectuels aux nombreux enfants reçus dans les établissements pu- 
blics d'instruction élémentaire et supérieure, car cela me permettrait 
de montrer avec quelle énergie la Russie marche dans la véritable voie 
du progrès, et quels sont, à Tégard de ce qui s'y passe, les préjugés 
de beaucoup de nos compatriotes. 

Comme on le voit, trois systèmes différents caractérisent d'une 
manière générale l'assistance donnée à domicile aux accouchées. 
L'Allemagne s'occupe des intérêts de l'enseignement presque au 
même degré que de l'exercice de la charité ; l'Angleterre place la 
charité au-dessus de toute autre considération, mais sa charité est 
exclusive; Paris et Saint-Pétersbourg ne demandent, pour donner 
des secours, qu'une condition : être pauvre. 



ENSEIGNEMENT DE L'OBSTÉTRIQUE 



L'enseignement de l'obstétrique varie nécessairement, suivant 
qu'il s'agit de former des élèves sages-femmes destinées seulement 
à la pratique des accouchements normaux, ou des médecins sus- 
ceptibles d'être appelés à pratiquer les opérations les plus délicates 
et les plus difficiles de la chirurgie obstétricale. 



ÉLÈVES EN MÉDECINE 



A Tétrangcr, comme dans notre pays, on exige de l'étudiant plu- 
sieurs années d'études avant de Tadmettre à la pratique de l'obsté- 
trique ; mais les conditions varient suivant que l'élève devra faire 
son éducation dans une clinique sédentaire spéciale, dans une Ma- 
ternité ou dans les polycliniques, c'est-à-dire au domicile môme des 
accouchées. Examinons d'abord ce qui se passe dans les hôpitaux. 

L'étude de l'obstétrique se compose de deux parties principales : 
J** l'étude des phénomènes antérieurs à l'accouchement, tels que 
constatation de la réalité et de l'époque de la grossesse, diagnostic de 
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la présentation et de la position, de la conformalion normale ou vi- 
cieuse du bassin, etc. ; 2* la connaissance des phénomènes de l'ac- 
couchement lui-même, qu'il soil régulier ou pathologique. 

La clinique d'accouchement, comme toutes les autres, est beau- 
coup mieux faite, au point de vue de l'instruction, en Allemagne et 
en Angleterre, qu'en France. Je le dis hautement, parce que mon 
devoir est de dire ce que je crois être la vérité, de chercher le pro- 
grès, et non de flatter mes maîtres et mes amis. 



EmMlfaernent dans les liôpitoax. 

Les services d'obstétrique destinés à renseignement clinique à 
Vienne, à Prague, à Berlin, à Leipzig, à Dresde, à Munich, àWurz- 
burg, reçoivent les femmes enceintes plusieurs jours et quelquefois 
plusieurs semaines avant la terminaison de la grossesse. Comme je 
l'ai dit en parlant des Maternités en particulier, une sorte de contrat 
s'établit entre la malade et le médecin : la femme reçoit gratuite- 
ment les soins du médecin, le logement, la nourriture, quelquefois 
même un secours en argent; en échange, elle consent à donner aux 
médecins qui la soignent les moyens de s'instruire, en restant 
toutefois fidèles à ce principe : ne pas nuire, primum non nocei*e. 

Les élèves, après avoir versé le montant de la cotisation, exigée 
pour obtenir le droit de présence aux cours théoriques ou pratiques, 
sont partagés en séries de deux ou de quatre étudiants. Ce payement 
de droits de présence, que beaucoup de personnes critiquent en 
France, et qui n'est pas dans nos mœurs, est, je crois, au con- 
traire, une excellente mesure : l'élève prend plus d intérêt à un 
cours qu'il ne peut suivre qu'en s'imposanl un léger sacrifice pécu- 
niaire ; le professeur y trouve une rémunération dont l'importance 
varie avec sa capacité professorale et les soins qu'il donne à son ensei- 
gnement. Ajoutons enfin que Téludianl allemand et anglais ne payant 
pas les inscriptions que nous devons payer dans nos facultés fran- 
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çaises, il en résulle, en défînilive, que les frais d'étude sont moins 
élevés en Allemagne qu'en France. Quoi qu'il en soit, les élèves ap- 
partenant à une ou plusieurs séries sont exercés plusieurs fois par se- 
maine au toucher el à la conslalalion des phénomènes delà grossesse. 

Une ou plusieurs des femmes enceintes reçues à la Maternité se 
rendent dans la salle de la clinique. En présence du professeur d'ac- 
couchements, deux élèves pour chaque femme procèdent successi- 
vement à l'examen, par le loucher et la palpalion abdominale; ils 
rendent compte de vive voix de ce qu'ils ont constaté; le professeur 
confirme ou rectifie leurs appréciations, el l'on conçoit facilement de 
quelle immense utilité est une clinique faite de celte manière. 

Les mêmes élèves qui ont obserAé la femme pendant sa gros- 
sesse, sont appelés à assister à l'accouchement, auquel préside la 
sage-femme, et dans les cas anormaux l'assistant ou le médecin- 
professeur. A l'Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg, 
où le nombre des accouchements est assez restreint el le nombre des 
élèves assez considérable, on a cherché un moyen de faire assister 
tous les élèves à l'accouchement, sans que leur présence soit pour 
la femme une cause de pénible émotion. 

Le lit de travail est placé au milieu de l'amphithéâtre; il est forte- 
ment éclairé au moyen de becs de gaz, disposés de manière à con- 
centrer leur lumière sur la partie moyenne du lit. La femme qui 
doit accoucher est amenée dans l'amphithéâtre ; elle n'a aloi's au- 
près d'elle que deux ou trois personnes. Lorsque le travail de l'ac- 
couchement est commencé, on administre le chloroforme; el lorsque 
la |)atiente est plongée dans le sommeil anesthésique, les élèves, 
qui attendaient dans une salle voisine, viennent s'asseoir sur les 
gradins de l'amphithéâtre, assistent à toutes les périodes de l'ac- 
couchement, et se retirent avant le réveil de l'accouchée. Je n'ai pas 
été témoin d'accouchements faits de cette manière, je ne puis donc 
signaler les inconvénients ou les avantages probables de cette pra- 
tique ; mais j'avoue qu'elle me paraît a priori avoir pour la malade 
des inconvénients, qui me la rendent peu sympathique. 
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L'enseignement clinique de Tobslétrique, dans les hôpitaux et 
les Maleinités, présente, par la réunion des malades et la concen- 
tmlion des élèves dans un même lieu, des inconvénients et des 
avantages qu'on retrouve pour toutes les cliniques; les facilités et 
les difficultés qui en résultent pour renseignement sont les mêmes; 
la bonne organisation dépend surtout du professeur; et pour ce qui 
regarde Paris, je ne suis que juste, en reconnaissant les notables 
améliorations, apportées à cet enseignement par M. le professeur 
Depaul. Je crois, cependant, devoir reproduire le règlement sui- 
vant, qui mérite d'être cité comme un modèle d'organisation de 
l'enseignement de l'obstétrique : 



RÈULEMEKT POUR LES ELEVES QCI FREQUENTENT LA CLINIQUE GYNECOLOGIQUE 

ET OBSTÉTRICALE DE l'uNIVERSITÉ DE BERLIN. 

Le but de Tiiistitution est d'assister les femmes pendant leur grossesse et leur accouche- 
ment et celles affectées de maladies utérines, et de favoriser l'élude de l'obstétrique et de 
la gynécologie. Ce but est rempli par les moyens suivants : 

1 . L'enseigbemeat clinique comprend : 

A. La clinique stationnaire : 1® à la Maternité spéciale ; 2^ à la Maternité de l'hôpital 
de la Charité. 

B. La clinique ambulatoire (consultation). 
G. La polyclinique (traitement à domicile). 

2. A. Cliniqtie stationnaire. — Elle consiste : 

a. Dans Texamen gynécologique des femmes enceintes ou non enceintes. 

b. Dans les soins donnés pendant et après raccouchement. 

c. Dans les soins donnés aux malades reçues à la clinique. 

Pour remplir ces divers buts, renseignement a été divisé en cours se faisant à des heures 
différentes, et les élèves ont été divisés en plusieurs divisions. 

3. Deux heures par semaine sont affectées à rexercicc du toucher sur les femmes 
enceintes, savoir : mardi et vendredi, de 5 à 6 heures du soir. 

Les élèves pratiquants {practicanten) sont, à cet effet, divisés en groupes, dont un 
seul est admis f^ s'exercer pendant la leçon, et qui alternent à tour de rôle. Le nombre 
des séances serait augmenté si le nombre des élèves devenait plus considérable. 

4. Pour les soins à donner pendant l'aocoucliement, les pratiquants sont partagés de 
iîiçon i\ ce que ceux qui appartiennent à un groupe ne puissent gôner par leur présence ni 
l'accouchée ni leurs camarades chargés d'intervenir médicalement. Les élèves doivent, 
autant que possible, demeurer aux environs de la Maternité pour éviter les retards dans 
leur convocation. Si un élève change de domicile, il doit l'indiquer au directeur, qui, s'il 
y a lieu, le placera dans un autre groupe d'élèves. 

53 
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5. Suivant Tordre d'inscription, on désigne à chaque pratiquant une femme qu'il doit 
spécialement observer et accoucher. En outre, on lui adjoint un certain nombre d'élèves 
auscultants fkipfelés aussi à tour de rôle. Si un élève a été absent soit parce qu'il n'a pas 
remis son adresse ou sa clef au domestique de la Maternité, soit parce qu'il a manqué à 
l'appel, il ne peut demander à remplacer son tour perdu par un autre accouchement, â 
moins qu*il ne puisse donner un motif valable de son absence. Le certificat d'assistance à 
l'accouchement n'est donné qu'à celui qui a pratiqué l'accouchement. 

6. Le pratiquant chargé de l'accouchement se tient dans la chambre même de la ma- 
lade; il prend l'observation et les notes nécessaires à sa rédaction, d'après le modMe 
imprimé. Cette feuille d*observation, remplie jour par jour, doit être représentée par 
l'élève lorsqu'il demande à faire partie des pratiquants de la polyclinique.. 

. 7. Tous les accouchements normaux sont faits à tour de rôle par les pratiquants. 

Les accouchements anormaux, en tant qu'ils peuvent être confiés aux aides d'accouche- 
ment, sont également soignés par les pratiquants si ces derniers ont déjà acquis au 
cours clinique l'expérience et l'habileté nécessaires, prouvées par un certificat spécial. 
Si le pratiquant désigné par avance pour cet accouchement, qu'on pouvait croire nor- 
mal, n'est pas encore muui de ce certificat, l'accouchement est confié à un autre prati- 
quant possédant ce certificat, en suivant toujours l'ordre d'inscription sur la liste. 

Les accouchements particulièrement difficiles sont faits par le directeur lui-même, ou, 
suivant les cas, par son assistant. On cherche, dans ces circonstances, à faire assister à 
l'opération obstétricale le plus grand nombre possible d'élèves pratiquants ; c'est pour 
cela qu'il est désirable qu'une double clef de leur appartement soit toujours déposée cheîe 
le domeslique de la Maternité. 

S. Le pratiquant qui fait l'accouchement ne doit pas s'éloigner avant sa terminaison 
complète. 11 ne doit pas faire d'opération obstétricale en l'absence du directeur, à moiris 
qu'il n'y ait péril à attendre. 

9. Si les suites de couches sont normales, le pratiquant qui a fiiit l'accouchement 
visite la femme tous les jours à 8 heures du matin, accompagné du directeur. Il ne peut 
faire cette visite à une autre heure de la journée. Il ne peut également, s'il est chargé 
de soigner l'une d'elles, entrer dans la salle des femmes enceintes, qu'en présence du 
directeur ou de l'assistant. 

10. Les malades de la clinique gynécologique de l'hôpital de la Charité, aux heures 
de clinique du pratiquant, sont amenées successivement à l'amphithéâtre ; un des prati- 
quants l'examine autant que possible complètement, et le directeur fait ensuite sur la 
malade une leçon détaillée. L'observation du traitement est prise avec soin. 

11. B. Clinique ambulatoire (consulUxixon). — La cUnique de consultation a lieu 
trois jours par semaine à 10 heures.. Chaque pratiquant, en présence du directeur, est 
appelé à tour de rôle à examiner la malade, à donner son diagnostic et à proposer un 
traitement. Il fait et signe l'ordonnance. 

12. C. Polyclinique obstétiHcale et gynécologique. — Elle a pour but de permettre 
aux pratiquants de faire des accouchements à domicile, d*ol)server et de traiter les 
maladies spéciales aux femmes, chez celles qui ont besoin des secours publics, mais qui 
peuvent être soignées à domicile. 

13. Les pratiquants ne sont admis à la polyclinique obstétricale qu'après avoir fait et 
suivi complètement deux accouchements au moins dans la clinique, et après avoir Ciit 



DES maternités; 259 

preuve dMiabileté et d*inslruction. Un pratiquant est appelé à chaque aocou(jicnient de 
la polyclinique; une sage-femme y a déjà été appelée. Il fait lui-môme Taccouchement 
s*il est normal ; mais, s'il y a quelque anomalie, il doit écrire au directeur pour le préve- 
nir, afin de faire sous sa direction ou celle de l'assistant, ce qui est nécessaire et les opé- 
rations, s'il y a lieu. Le pratiquant qui, san motif, a manqué à l'appel ou est parti avant 
la fm du travail, n'est plus appelé. 

14. Le pratiquant qui a fait un accouchement à la polyclinique doit visiter la femme 
pendant dix jours; il rédige l'observation et la remet avant le premier lundi, après l'ao- 
eouchement, au directeur. 

ib. 11 est défendu d'instituer un traitement pour une accouchée ou une malade de la 
polyclinique, sans prévenir le directeur ou son assistant. 

i6. Les observations d'accouchements faits par les pratiquants ou des maladies soi- 
gnées par eux sont lues à l'heure de la clinique, ordinairement le jeudi, et développées 
scientifiquement au point de vue de la pathologie et de la thérapeutique. D'après un ordre 
exprès du ministre de l'instniction publique et de la médecine, les observations des cas 
intéressants doivent être rédigées en latin et lui être remises. 

17. Le pratiquant quia traité une femme ayant succoitibé doit en faire l'autopsie et en 
ajouter le résultat à l'observation qu'il communique à la clinique suivante. Cependant 
les certificats de décès ne peuvent être signés que par le médecin en second; les prati- 
quants ne doivent jamais y apposer leur signature. 

1 8. Le pratiquant doit toujours remettre sa carte et une double clef de sa chambre au 
domestique de l'établissement, afin de pouvoir Otre prévenu soit le jour, soit la nuit, en 
cas de besoin. 

Le pratiquant doit donner, au commencement de la clinique, un thalerau domestique 
pour tout le semestre ; en outre, le domestique reçoit deux silbergroschen et demi (envi- 
ron 50 centimes) chaque fois qu'il va chercher un pratiquant pour mi accouchement de 
la polyclinique. 



■ UHICH 



Dans quelques établissements spéciaux, à Munich, par exemple, 
quelques é]è\es pratiquants sont logés dans la Maternité même, ce 
qui leur permet plus facilement d'être témoins des accouchements 
qui se présentent la nuit. Je reproduis également la partie du règle- 
ment concernant les pratiquants reçus à la Maternité de Munich. 

1. L'étudiant qui veut entrer comme élè\'e à la Maternité de [Munich, doit, au com- 
mencement de chaque semestre, se pourvoir d'im bulletin d'inscription à l'Université et à 
la clinique en particulier. Il enregistre ensuite son nom sur le livre d'inscription des 
pratiquants et auscultants, eA donnant ses nom, prénoms, lien de naissance et domicile. 

2. Après cette inscription, il reçoit de l'assistant de la clinique une carte d'entrée signée 



2«> DES MATEBMTÉS. 

du directeur et qu'il doit représenter à h porte, à toute réquisition. Cette carte n'a de 
Takar qœ pour le semestn' désigné. 
5. Les pratiquants dé:^irant loger dans la maison doÎTent se présenter au directeur. 

4. L'ordre suiTant lequel les pratiquants sont appelés à profiter du logement dans la 
Maternité est déterminé par leur numéro sur le registre d'inscription. 

5. Quami le nombre des accouchements que le professeur de clinique a voulu confier 
à un pratiquant est atteint* ci-lui-ci doit céder la place à celui qui est inscrit après lui. 

6. n en est de même si, par sa iaute, il a manqué un ou plusieurs accouchements. 

7. Si un pratiquant, demeurant dans rétabfissement, ne se conforme pas aux règlements 
ou aui ordres du directeur, celui-cî lui adresse un Mime ; an besoin, il le prive provi- 
soirement du logement, en attendant la décision du sénat de l'Université. 

Cependant avant de prévenir le sénat, le directeur doit se mettre en rapport avec k* 
prole^isseur de diniq u et s'entendre avec lui sur les mesures à prendre. 

8. Le pratiquani* demeurant dans la maison, ne doit jamais découche^r; la maison est 
feruM^e à 10 heures du soir, eisi quelqu'un rentre après 10 heures on doit en prévenir le 
directeur. 

9. 1^ chambre des pratiquants ne doit pas servir à des liants, à des visites trop pro- 
longées d'étiMiiant^êtraiigefs à rétablissement, ou pour toute autre chose pouvant compro- 
mettre le repot^ ou la rêpiilatioo de rétablissement. 

10. AïK^un pratiquant ne doit entrer dans les salles hors de la présence du professeur, 
do l'assistaut ou d*iuie sagl^4enm)e. 

1 1 . Aucun pi'atiquani ne doit recevoir daiks sa chambre de femme enceinte, il ne doit 
|Kis examiner les fenmies eiKviutes ou accoudiées hors de la présence et sans la permission 
du pivl*t*sseiir ou de l\^ssi<tant. 

Il no doit iKftS foire lie visites dans lo logement dos sages-femmes. 

là. Auinm étuitiant ihi ikn^teur non inscrit connue pratiquant ou auscultant n a le 
dnùt d'oiUivr iluis K»s s;dh*s des femmes eiHreintes ou accouchées, excepté s'il est intro- 
duit |v;u' un nK^liHin do rôbblisseiiKMit qui raccompagne. Il ne peut entrer que dans l.i 

division gnitnito. 

iô. Los nuHnos r^-los sont appliquables aux élèves sages-fenunes, auscultantes et pra- 
ti<|uanto5. (Règlement du 54 janvier 1854.) 



Faire servir ;\ rétUicaliou |>ralique des élèves les accouchemenis 
à domicile me |)amîl une chose d'autant meilleure, qu'habituant re- 
lève à la pratique de hi ville, elle est en même temps excellente pour 
raccouchée, qui se ti*ouve mieux à Tabri des chances de contagion 
qu'on trouve dans les Malernilès les mieux organisées. Cet ensei- 
gnement fonctionne avec la plus grande régularité en Angleterre et 
dans presque toute l'Allemagne; il est absolument inconnu en 
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France, et je crois devoir entrer, à cet égard, dans quelques dé- 
tails, en prenant pour exemple les polycliniques de Leipzig et de 
Berlin. 



LEIPZIG 



J^ai dit plus haut comment élait organisé à Leipzig le service des 
accouchements à domicile au point de vue de l'assistance médicale. 
Voyons comment celte assistance se combine avec les besoins et les 
exigences de renseignement. 

L'enseignement de l'obstétrique comprend trois espèces de cours : 
le cours théorique, celui d'opérations obstétricales, et la polycli- 
nique. Le nombre des étudiants a varié de 36 à 60, la plupart 
étrangers à la ville et quelquefois au pays. Les droils payés par les 
élèves se répartissent de la manière suivante : 

Pour le cours théorique 3 th. il fr. 25 

Pour le cours d*opérations obstétricales 3 th. H fr. 25 

Pour la polyclinique^ 2 th. 7 fr. 50 

Les élèves, suivant leur degré d'instruction, sont partagés en 
deux classes : les auscultants et les pratiquants. Le nom même qui 
lui est donné indique suflisamment leurs attributions. L'élève au- 
scultant ne fait pas encore d'accouchements; il est admis «pratiquer 
l'exploration des femmes enceintes, par le toucher, la palpation, 
l'auscultation, etc. 

On ne peut être reçu pratiquant qu'après avoir suivi pendant un 
semestre, comme auscultant, la clinique ou la polyclinique obsté- 
tricales. Pratiquants ou auscultants doivent autant que jx)ssible, as- 
sister chaque jour aux exercices du toucher. 

Les assistantSy sorte de chefs de cKnique, sont des docteurs 
spécialement attachés à la polyclinique, et servant d'intermédiaires 
entre le directeur et les élèves, les sages-femmes, les accouchées 
et les familles nourricières. 
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Le directeur csl chaîné de tout ce qui concerne la ])olyclinique ; 
il choisit son remplaçant et ses assistants; il i*eçoit comme prati- 
quants les élèves qui lui pai*aissent capables; il fait ou dirige les 
accouchements anormaux ; il doit faire de 6 à 12 heures de cours 
par semaine. 

Chaque auscultant ou pratiquant doit laisser son adresse au siège 
de la polyclinique; dans plusieurs villes, à Berlin, par exemple, il 
doit même y laisser une double clef de son appartement, pour qu'il 
puisse être réveillé la nuil. 

Aussitôt que l'élève pratiquant qpnstate le commencement du 
ti'avail, il doit faire appeler la sage-femme de service. Il doit s'abs- 
tenir de toule manœuvre avant TaiTivée de la sage-femme, et, s'il y 
a lieu, du directeur et de son suppléant. Le premier pcatiquant 
arrivé auprès de la femme en couches est chaîné de l'accouche- 
ment. En l'absence du directeur, il doit suivre les conseils et même 
les prescriptions de la sage-femme. 

Tout auscultant ou pratiquant qui est venu trop tard, ou qui a 
abandonné l'accouchée au commencement de la deuxième période 
de l'accouchement sans l'assentiment du directeur, que la sage- 
femme soit ou non présente, n'est pas appelé à l'accouchement 
suivant, et, en cas de récidive, il est exclu pour toujours de la poly- 
clinique. 

L'élève chargé de l'accouchement doit visiter l'accouchée tous les 
jours avant midi, pendant les huit premiei's jours, et tenir l'obser- 
vation écrite de ce qui s'est passé pendant le travail; cette obser- 
vaiton doit être remise au directeur le lendemain de l'accouchement, 
et doit mentionner les noms de la sage-femme et des élèves 
présents. 

Le domestique qui va chercher les élèves doit être payé par eux 
à la lin de chaque accouchement. 

Gomme on a pu le voir (page 258), l'organisation de la polycli 
nique est a peu près la même à Berlin qu'à Leipzig. 
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LOHDRES 



Guy^s Hospital lyvag-in Charity. — L'objet de cel institution est 
de donner des soins, pendant leur accouchement et à leur domi- 
cile, aux femmes habilant dans un rayon de deux milles autour de 
rhôpital. 

L'institution est sous la direction générale et supérieure des mé- 
decins [Tccoucheurs de Thôpital, aidés des assistants résidants 
{Résident Obstetric Clerks) et des élèves inscrits sur la liste 
spéciale. Un registre contient les noms des femmes admises à 
participer aux bienfaits de Foeuvre; un autre registre renferme 
Fhistoire de tous les cas d'accouchement. 

11 y a deux Clerks résidants, distingués sous le titre de Senior 
et de Junior; chacun d'eux garde le service pendant un mois, du- 
rant lequel il est logé et nourri gratuitement à l'hôpital. 

Les Junior Clerks sont choisis parmi les élèves de ^hôpital, ayant 
suivi les cours théoriques et pratiques pendant deux ans au moins, 
inscrits sur la liste des élèves en accouchement depuis six mois, et 
ayant pratiqué au moins vingt accouchements. Ils sont nommés 
par le trésorier, sur la recommandation des médecins formant le 
conseil des examinateurs. Après l'expiration de son mois de service, 
le Junior Clerk est nommé par le trésorier Senior, à la condition 
d'être recommandé par les médecins accoucheui's en chef; dans le 
cas contraire, il est remplacé par un autre élève. 

Le Senior Clerk distribue, le mardi et le vendredi de 10 à 11 heu- 
res, les cartes d'admission aux femmes qui en font la demande, et 
qu'il trouve dans les conditions voulues ; il inscrit leur nom et leur 
adresse sur le registre spécial. 

Lorsque la femme qui a reçu une carte d'admission est en tra- 
vail et réclame les secours médicaux, le Senior Clei'k doit Taccou- 
cher ou désigner à cet effet soit \e Junior Clerk, soit un des élèves 
inscrits. ïl doit veiller à ce qu'aucun élève ne puisse faire son pre- 
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mier accouchemcnl sans être accompagné du Junior Clerk. Si Ions 
les deux Clei*h sont auprès d'accouchées, on s'adresse alors à 
l'accoucbeur en chef du service. 

Les Résident Obstetric Clei'ks doivent toujours être prêts à venir 
en aide aux élèves dans les accouchements qu'ils pratiquent, mais ils 
ne doivent ni employer les instruments ni faire aucune opération 
séi ieuse sans la sanction d'un des médecins accoucheurs, auxquels 
ils doivent, en cas de doute ou de difticultés, demander un avis ou 
un secours direct. 

Au Senim* Clerk est confiée la liste des élèves, et il y inscrit tous 
les élèves qui lui demandent à être employés, lorsqu'ils remplis- 
sent les conditions exigées. Il exerce une surveillance générale sur 
le Juniw' Clerk et sur les élèves pour tout ce qui regarde le service, 
veille à ce que les obsei'vations et rapports soient exactement dé- 
posés et inscrits sur le registre. A l'expiration de son mois de ser- 
vice, il doit remettre au trésorier et aux médecins accoucheurs une 
analyse des cas d'accouchements opérés pendant cette période. 

Le Junior Clerk remplace le Senior ^ lors des absences forcées de 
ce dernier; les Clei'ks résidant à l'hôpital ne peuvent s'en absenter 
que pour les besoins du service, et après avoir prévenu un des mé- 
decins accoucheurs ou le sujierintendant. 

Les Clerks d'accouchement doivent accompagner et aider les mé- 
decins accoucheurs dans les consultations qu'ils donnent aux ma- 
lades du dehors les jeudi et samedi ; et, en l'absence des médecins, 
ils sont chargés du senice des salles de gynécologie {Utérine Ward). 
Avant d'entrer en fonctions, les élèves doivent se présenter au su- 
perintendant, et souscrire au règlement suivant : 



i . Les élèves qui désirent pratiquer des accouchements doivent laisser leur nom et 
leur adresse au Senior Clerky qui les inscrira suivant les heures où ils doivent être de 
senicc. 

Celle inscription se fait les i'^ et 14 de chaque mois, et la liste est dressée pour 
quinze jours. Cette liste porte, dans une colonne, la mention des heures de service, et en 
regard le nom des élèves désignés. 
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HEURES 

De 6 à 8. . . . 
De 8 à 10. . . . 
De 10 à 12. . . 


MM 


• 

NOMS ET ADRESSE 


_ 


- — 


__ — -_ 





Cette liste est affichée dans le corridor d'entrée, près de la loge du portier; les élèves 
inscrits doivent, chaque jour, se trouver présents à l'hôpital pendant les deux heures qui 
leur sont assignées, ou, s'ils s'en absentent, laisser par écrit au portier l'indication du lieu 
où on pourra les trouver en cas de besoin. 

Quand on vient, entre 8 et 10 heures, par exemple, demander le secours de l'institu- 
tion pour ime accouchée préalablement inscrite, l'élève dont le tour de service est de 
8 à 10 heures, se rend près de la malade. 

2. Les élèves qui, pour motif sérieux ou pour cause de maladie, ne peuvent se rendre 
auprès des accouchées qui leur sont désignées, doivent en prévenir le Senior Clerk. 

L'élève qui est chargé d'un accouchement re«^it une carte qu'il doit laisser au domi- 
cile de l'accouchée. Il doit rester auprès d'elle jusqu'à la fin du travail, lui laisser en la 
quittant, son nom et son adresse, et ne reprendre sa carte qu'à la fin de la semaine ou 
lorsque l'accouchée est tout à fait convalescente. L'élève doit, pendant une semaine, voir 
chaque jour sa malade, et remettre l'observation médicale au Senior Clerk, dans les 
quinze jours de l'accouchement. 

3. Les élèves ne peuvent se servir d'aucun instrument d'obstétrique sans la sanction 
et la surveillance personnelle du médecin-accoucheur; ils ne peuvent administrer le 
seigle ergoté à aucune femme sans l'approbation du médecin ou du Senior Clerk. 

4. Lorsque l'accouchement est très-lent ou anormal, et dans tous les autres cas pré- 
sentant des incertitudes ou des difGcultés, l'élève doit en conférer avec le Senior Clerk^ 
qui agira suivant les conseils des médecins. 

5. Les accouchées doivent être visitées chaque jour pendant une semaine ou plus 
longtemps si les circonstances l'exigent. 

6. Immédiatement après la délivrance, la carte doit être remise au Senior Clerk, qui 
l'assemble les observations. Dans les cas spéciaux, une observation renfermant les détails 
de chaque jour sera remise par l'élève. 

7. Des certificats spéciaux seront accordés par le trésorier aux élèves qui auront fait 
cent accouchements au moins, et qui auront rempli leurs fonctions à la satisfaction du 
conseil médical des examinateurs. 

8. Les élèves doivent observer rigoureusement le règlement ci-dessus, le bien de l'in- 
stitution dépendant de son observation. 

Guy's Hospital, 3 novembre 1856. 

JOHsi-CiiARLEs Steele, Superintendant. 

31 
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ÉLÈVES SAGES-FEMMES 



L'institution des élèves sages-femmes existe dans toute FEurope, el 
elle ne présente guère de différences suivant les pays que dans la 
durée de l'éducation qui est donnée aux élèves et les conditions 
d'admission. 



RUSSIE 



Les élèves de la Maternité de Moscou se divisent en trois classes : 
1** les pensionnaires de la couronne ; 2" des élèves payantes logées 
comme les premières dans l'établissement; 3** les élèves externes. 

Les élèves de la couronne ne sont reçues qu'à l'âge de 18 ans 
et jusqu'à 25 ans. La durée des études est de trois années. Outi^ 
la théorie et la pratique de l'accouchement, on leur enseigne la 
vaccination. 

A la fm de leurs études, elles subissent un examen devant un 
jury médical, après quoi elles sont envoyées en province où elles 
remplissent les places Agaçantes de sages-femmes. S'il n'y en pas de 
vacantes à cette époque, les nouvelles sages-femmes restent à la 
Maternité en qualité d'élèves sages-femmes. 

Après leur examen, elles reçoivent 300 francs, quelques livres 
et des boites d'instruments nécessaires à leur art. L'attestation dé- 
livrée par la Maternité se convertit en diplôme donné par l'Univer- 
sité de Moscou. 

Ix'S élèves internes, filles ou femmes de paysans payent une rc- 
Iribntion annuelle de 200 francs. Les conditions requises sont d'a- 
voir (le 20 à 50 ans, une bonne santé et une intelligence suffisante. 
(!iîlK'» (jui après trois mois sont reconnues incapables, sont renvoyées 
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(le la maison. Après un apprentissage exclusivement pratique de 
deux ou trois ans, elles sortent de l'institution. 

La maison reçoit, en outre, des élèves externes; celles qui font 
preuve de bonne volonlé sont admises comme surveillantes dans la 
section des nouiTices et à la Maternité. Après trois ans, elles pas- 
sent leur examen et reçoivent de TUniversilé un diplôme qui leur 
permet d'exercei' dans tonte l'étendue de l'empire. 



▲LLEHAGHE 



La direction donnée aux études obstétricales dans les divers Étals 
do l'Allemagne est à peu près la même parlent. 

On en aura une juste idée par la lecture des règlements des Ma- 
ternités spéciales de la Prusse, existant au nombre de dix-huit dans 
les diverses provinces du royaume. 



PRUSSE 



L'admission des élèves dépend du chef de la province ; elle ne 

• 

peut avoir lieu que par son autorisation expresse, lorsque ces élèves 
appartiennent à une autre province de la Prusse. Soixante élèves, 
divisées en deux cours, ayant chacun une durée de quatre mois, 
sont reçues chaque année dans l'institution. 

Les élèves sont entretenues aux frais de leurs communes res- 
pectives. Les instruments qui leur sont donnés à leur sortie, sont 
payés par les communes ; les primes accordées à celles qui se sont 
le plus distinguées sont données sur le fonds de secours des sages- 
femmes. 

Une maîtresse sage-femme sert de répétiteur auprès d'elles ; un 
professeur, désigné par le titre de maître d'écriture, donne l'ensei- 
gnement élémentaire, et complète l'instruction de celles qui n'ont 
pas de connaissances suffisantes • 



268 DES MATERNITÉS. 



INSTRUCTI02(S POUR LE PROFESSEUR. (ANALYSE.) 

1,2. Le directeur est chargé de radministration de rétablissement, des soins à don- 
ner aux accouchées et à leurs enfants, et de renseignement des sages-femmes. 

3. Il fait un cours tous les jours, excepté les dimanches et fêtes, et donne des répéti- 
tions s*il y a lieu. La duré des cours doit être, auUint que possible, de quatre mois au 

plus. 

4. La sage-femme en chef répète le cours une première fois; le professeur le répète 
une seconde et une troisième, s*il en est besoin pour Tinstruction de quelques élèves. 

5. Le professeur doit enseigner, d'après le livre adopté par l'État pour toutes les 
écoles de la Prusse. Si tel ou tel enseignement n*est pas conforme a sa conviction, il peut 
faire des propositions à Tautorité, et recommander qu'on en tienne compte dans une 
nouvelle édition. II a le droit aussi d'enseigner des principes nouveaux, pourvu qu'ils 
ne soient pas en contradiction avec ceux du livre^. 

12, 15. Le partage des accouchements entre les élèves doit se faire à tour de rôle et 
de manière à ce que chacune d'elles ait l'occasion de voir des cas normaux ou anor- 
maux, primipares et multipares, dans l'établissement et dans la polyclinique. Il en est 
de môme de l'examen des femmes enceintes. 

18. Le professeur, accompagné de la sage-femme en chef et des élèves, visite chaque 
jour les accouchées et les enfants. 

19. 11 fait aussi quelquefois des visites à l'hôpital de la ville, accompagné des élèves, 
quand il s'y trouve des maladies dont la connaissance et l'étude peuvent être utiles aux 
sages femmes. 

20. Loi*sque la direction de l'hôpital et celle de la Maternité sont confiées à un 
même médecin, l'hôpital doit être utilisé autant que possible pour l'enseignement des 
sages-femmes. 

Il faut instruire les élèves dans la petite chirurgie, leur apprendre l'application des 
sangsues, des ventouses, des cataplasmes, l'administration des bains de vapeur et ordi- 
naires, etc., et les faire assister aux opérations importantes. 

21 . Â l'occasion des autopsies à l'école ou dans l'hôpital, il faut montrer aux élèves 
les viscères ipi'il leur importe de connaître, et les exercer sur les cadavres à la pratique 
du calhétérisme. 

22. Les élèves doivent apprendre a rédiger les observations; à cet eflet, on leur fera 
écrire l'histoire d un accouchement. Lfr professeur ou la sage-femme en chef corrige la 
rédaction, qui est lue ensuite aux élèves, et devient le sujet d'une conférence. 

On doit leur apprendre aussi à rédiger un diarium, et à en faire un résumé tel, qu'elles 

devront le remettre plus tard aux médecins quand elles seront installées sages-femmes. 

29, 31. L'observation de chaque accouchement doit de plus être prise par le profes- 



* Le livre adopté par le gouvernement prussien est intitué : Lehrbuch der Gelmrtskunde fur 
die Hebammen in den Kôniglich Preussischen Slaaten; à ce livre s'en joint un second intitulé : 
Fragebuch der Geburlskunde fur die Hebammcn in den Kôniglich Preussischen Staaten. Ces 
deux livres du docteur Josc-ph llcrmann Schmidt sont réunis en un seul ouvra^. 
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seur ou la sage-femme en chef; elle doit être consignée sur les registres de l'établisse- 
ment pour servir au résumé qui est fait tous les quatre ans. 

Au direcleur est quelquefois adjoint un professeur en second 
qui le remplace en cas de besoin dans toutes ses fonctions; mais qui 
est plus spécialement chargé du cours théorique des accouchements, 
toujours d'après le livre officiel, dont il ne doit pas s'écarter. 

SAG1>FE1I1IE F.N CHEF 

La sage-femme en chef assiste aux cours et aux répétitions du professeur ; elle les 
répète journellement aux élèves les moins avancées et fait devant elles des démonstrations 
sur le mannequin. Elle ne peut accepter des élèves pour cet enseignement aucune rému- 
nération. 



MAÎTRE D*ÉCRITORE. 



Il donne tous les joiu^ une leçon d'écriture et de composition. Il corrige les rédac- 
tions des élèves. 

STATUTS CONCERNANT LES ÉLÈVES SAGES-FEMIIES. 

1 . Deux cours se font chaque année et durant quatre mois. Le premier commence le 
i*' février, le second au 1*' octobre. Des élèves de chaque circonscription {Regienings- 
Beiirk) peuvent y assister. 

2. Les conditions d'admission sont : 

A. Être âgée de 20 à 30 ans. 

B. Être bien portante, avoir tous les sens normaux et surtout une main fme et bien 
faite ; ne pas être affectée d*une maladie contagieuse ou d'une difformité repoussante, ne 
pas se trouver dans la deuxième période de la grossesse. 

C. Être intelligente, avoir une bonne mémoire, savoir lire et écrire lisiblement. 

D. Avoir une conduite irréprochable. 

E. Être choisie parmi les femmes de la commune où elle doit s'établir. 

3. Le curé doit certifier son âge et sa moralité. 
Le médecin ses qualités d'esprit et du corps. 

L'autorité de la ville où. elle a l'intention de s'établir doit attester que les femmes de 
sa commune l'ont réellement choisie, et promettre qu'elle sera plus tard protégée dans 
l'exercice de sa profession. 

4. La commune à laquelle appartient l'élève propose son admission au conseiller (Land- 
rath) de son arrondissement (Kreis). Le conseiller s'adresse au gouvernement de la pro- 
vince aa plus tard jusqu'au mois de décembre ou d'août, suivant le semestre pendant 
lequel a lieu le cours. Le gouvernement envoie sa décision au directeur. Une demande 
directe au directeur reste sans effet. 

5. Comme il peut y avoir plus de demandes d'admission que de places vacantes dans 
l'établissement, la commune doit ajouter à chaque demande les motifs d'urgence tek que 
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le nombre des habitants cl des naissances, réloignenient du domicile de la sage-femnic 
de la circonscription, les infirmités ou Fâge avancé qui peuvent rendre ses services plus 
dilTicilcs à rendre, etc. 

6, 7, 8. Le prix de la pension doit être envoyé à Téconome de la Maternité, avant le 
!«' fé\Tier et le i*^ octobre, dales d'entrées des élèves. 

11. Toutes les élèves demeurent dans rétablissement; elles ne peuvent prendre de 
repas eu dchois de la maison, sortir ou recevoir des visites sans la permi>sion de la sage- 
femme en chef 

12. Eu cas de désobéissance aux ordres du directeur et de la sage-femme, elles sont 
d'abord réprimandées ; s'il y a récidive, leur renvoi est proposé au gouvernement. 

I^a distribution du temps est faite, pour les élèves, de la manière suivante : 

Lever à 6 heures du matin et déjeuner ; jusqu'il 8 heures, elles étudient isolément ou 
s'occupent à laver et à habiller les enfants, à nettoyer les cliambres; de 8 A 9 heures, 
cours théorique; de 9 heures à 11 heures, visite des accouchées, et, s'il y a lieu, des 
malades de l'hopilal; de 11 à 12 heures, leçon d'écriture; de 12 heures à 2 heures, 
dîner et exercice en plein air; de 2 à 3 heures, visites des malades de la polyclinique, 
pansements à l'bôpital, etc. ; de 5 heures à 5 heures 1/2, repas et café; de 3 heures 1/2 
à 5 heures, répétition du cours; de 5 à 6 heures, exercices sur le mannequin ou répéti- 
tion ; de 6 à 8 heures, examen des femmes enceintes par le toucher, conférence clinique 
sur le résultat de cet examen, visite et pansements du soir; à 8 heures, souper; de 
8 heures 1/2 à 10 heures, études en parliculier; à 10 heures, coucher. 

16. A la fin du cours, les élèves subissent un examen public devant une commission 
composée de conseillers médicaux des trois gouvernements et du professeur de la Mater- 
nité. Elles sont reçues avec les notes : a Extrêmement bien, » « très-bien, » « bien. » Si 
elles n* ont que la note : a Médiocrement bien » ou « mauvais, » elles sont refusées.. 

15. Quand l'élève quitte l'établissement, elle reçoit, aux frais de la commune qui la 
envoyée et où elle retourne, les objets suivants, outre un coussin d'aceouchement de 
Mcyer : 1** Une paire de ciseaux poiu* le cordon ombilical ; 2" une seringue pour injections 
et lavements; 5* un cathéter; 4** et 5® un porte-nœud pour la version et son conducteur; 
G** deux l)0!its de sein ; 7** deux petites assiettes d'étain, et 8" deux vases de terre pour 
le lait; 9** deux |)es:^aires; 10** une boîte à onguents; 11** une fiole d'acide acétique; 
12<»une fiole de teinture de Zimml ; 13° une fiole de gouttes d'Hoflmann ; 14® une éponge 
et de l'amadou; 15^ une brosse à frictions pour les enfants en état de mort apparente; 
16'' une bande; 17"* un calendrier de la grossesse. (Ordonnance du 6 juillet 1844.) 



AUTRICHE 



11 était autiefois permis aux médecins et chirurgiens d'enseigner 
aux femmes de la campagne Tari des accouchements pour en former 
des sages-femmes dans leur circonscription; mais depuis 1804, 
l'éducation des sages-femmes peut se faire seulement dans les 
établissements autorisés. 
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Il y a aujourd'hui en Autriche 20 écoles de sages-femmes*. Les 
unes sont réunies aux universités, d'autres aux écoles de chirurgie, 
d'autres enfin sont spéciales. 

Pans les universités de Prague et de Vienne, il y a pour les sages- 
femmes des cours parlicnliers et des cliniques séparées faits par 
des professeurs spéciaux. A Pesth, à Padoue, à Cracovie, le profes- 
seur d'accouchement de la faculté de médecine est chargé du cours 
spécial fait aux sages-femmes, indépendamment de celui qu'il fait 
aux étudiants en médecine. 

Lorsqu'au lieu d'une université complète, ayant sa faculté de 
médecine, il n'existe qu'une école de chirurgie, l'école des sages- 
femmes y est quelquefois réunie comme à Salzbourg, Olmûtz et 
Klausenbourg, quelquefois séparée comme àGratz, Inspruck et Lem- 
berg. Enfin, là où n'existe pas d'écoles pour les étudiants, il en 
existe pour les sages-femmes à Trient, Venise, Zara, Trêves, Lai- 
bach, Klagenfurt, Linz, Czernowilz et Hermanstadt. Le nombre des 
élèves sages -femmes réunies annuellement dans toutes ces écoles 
est en moyenne de 1,100. 

Les conditions d'admission varient avec les diverses provinces, 
cependant partout on exige une limite d'âge, une bonne conduite, 
l'instruction élémentaire: lecture, écriture. En Ualmatie, oii peu sa- 
vent lire, on ne demande pas la lecture. La fixation d'âge varie un 
peu : à Venise, le maximum est de 35 ans, il s'élève parfois ailleurs 
à 40 ou 50 ans. 

On n'admettait jadis comme élèves que des femmes mariées ou des 
veuves; depuis 1848, on reçoit des femmes non mariées, mais en 
revanche, le minimum d'âge a été élevé à 24 ans; une femme non 
mariée voulant être reçue avant celte époque, doit adresser une de- 
mande motivée, à l'autorité compétente; au doyen de la faculté de 
médecine, par exemple. 



* Handbuch der ôffentlichen GesundtieiUpflege in Oesterreich, ton Adolf Schauenslciii. 
Vienne, 1863. 
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D'après un décret de 1828, les femmes mariées, se trouvant dans 
un état avancé de grossesse ne sont pas admises. 

Dans loutes les provinces, on donne aux élèves pauvres des se- 
cours fixes {stiperulium); celle qui est ainsi secourue, est tenue 
d'aller exercer dans la commune qui lui est venue en aide ou dans 
une commune désignée. 

En basse Autriche, il y a 8 stipendia en faveur d'élèves pauvres 
qui doivent désigner l'endroit ou elles veulent s'établir. 11 en est de 
même en Galicie, dans la province de Bakowine, toutes les élèves 
sont enlrelenues aux frais des deniers publics. Dans celte province, 
ainsi qu'en Galicie, les élèves s'engagent à exercer dans la campagne 
ou dans les villes de second ordre et non dans la capitale, à moins 
qu'elles n'y soient déjà établies. 

En haute Autriche, en Tyrol, en Dalmatie, en Bohême, la com- 
mune qui ne possède \^aiS de sages-femmes, fait les frais de l'éduca- 
tion d'une élève qui s'engage à y aller exercer. 

L'enseignement pour les élèves sages-femmes est gratuit. La mé- 
thode d'enseignement est réglée partout de la manière suivante : 

L'enseignement théorique dure six mois ; Télève passe ensuite un 
examen après lequel elle est admise à pratiquer pendant deux mois 
dans un établissement d'accouchement, et passe enfin son examen 
définitif. Dans ces derniers temps on a essayé d'abréger la durée 
des études en combinant les enseignements théorique et clinique, 
celte combinaison a été inaugurée également à Vienne*, en 1862, à la 
suite d'un décret ministériel, dont les principales dispositions sont 
les suivantes : 

i . L'élève ne doit pas avoir dépassé Fâge de quarante-cinq ans et n*étre pas enceinte. 
Elle doit savoir lire, écrire et calculer. 

2. L'enseignement théorique et pratique doit durer cinq mois, pendant lesquels le 
professeur fait un cours de deux heures par jour. Il y a à Vienne deux cours annuels : 
lun commence le \*' octobre, l'autre le 1*^ mars. 

3. Ces deux heures sont employées de la manière suivante : durant les deux premiers 
mois, enseignement théorique pendant une heure, et, i)endant la seconde heure, appli- 
cation pratique à la clinique des idées professées au cours. Durant les trois derniers 
mois, les deux heures sont principalement consacrées à Tétude clinique. 
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4. Pendant tout le semestre, les élèves doivent suivre la dinique et assister aux visites 
du matin et du soir, et concourir au service suivant le degré de leurs aptitudes. 

5. A la fin du semestre, elles passent un examen pratique devant le professeur. 
Si elles ont mérité la première note, elles reçoivent un certificat qui leur permet de se 
présenter à l'examen définitif, appelé rigorosum. Si elles n ont pas satisfait, elles doi- 
vent encore rester à la clinique un ou plusieurs mois, jusqu'à ce qu'elles obtiennent le 
certificat. 

Les frais d'examen pour le rigorosum doivent être acquittés d'avance : ils sont à 
Vienne de 35 florins 25 kreuzer (environ 88 francs) . 

Si l'élève échoue au rigorostim, elle doit continuer ses études pendant un temps fixé 
par les examinateurs. Elle repasse un nouvel examen devant le professeur et se repré- 
sente de nouveau. Si elle satisfait au rigoromm, elle reçoit le diplôme, et est admise à 
exercer après avoir prêté serment. 



Il n'existe pas jusqu'à présent en Angleterre d'école spéciale d'ac- 
couchements pour les femmes, jcomme il en existe sur le continent 
européen ; aucun examen public ne confère à celles qui ont étudié 
Tobstétrique, le droit d'exercer la profession de sage-femme. 

Une femme ayant suivi pendant quelque temps la pratique d'une 
Maternité, obtient, après examen des médecins en rapports avec 
rinstitulion, un certificat d'aptitude; mais si ce certificat atteste sa 
capacité, il n'a pas la même signification légale que les diplômes ac- 
cordés en France, en Belgique, en Prusse et en Autriche aux élèves 
sages-femmes de ces divers pays. 

Cependant, il s'est formé récemment à Londres une société prenant 
le titre de Female Médical Society ayant pour but de vulgariser la 
pratique de l'obstétrique par des sages-femmes, et même pour ce 
qui regarde le traitement des maladies des femmes et des enfants 
l'exercice de la médecine par des femmes. Cette société qui compte 
un certain nombre d'adhérents parmi lesquels on peut citer M. John 
Stuart Mill, a fondé une véritable école de médecine, sous le nom 
de the Ladies^ Médical Collège^ dont le siège est à Londres, 4 Fitzroy 
square. Cette école a inauguré seulement en novembre 1865, son se- 
cond semestre d'études. Elle compte environ une vingtaine d'élèves. 

55 
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Le cours d'accouchement qui comprend environ 80 leçons est 
fail par M. Ed. William Murphy, professeur à Vniversity Collège. 

Le cours demédecine générale, fail par le docteur James Edmunds, 
secrétaire honoraire de l'institution, comprend : les principes del'a- 
natomie, de la physiologie, de Thygiène et de la médecine. C'est 
beaucoup, commeon le voit, pour cinquante leçons; il est vrai que ce 
cours est destiné non-seulement aux élèves sages-femmes, mais 
encore aux dames du monde. 

Cette institution est donc destinée en réalité à former des sages- 
femmes, et le certificat qu'elles obtiendront après examen à leur 
sortie du collège médical des dames, n'aura d'autre valeur que celle 
que lui accordera la faveur ou la défaveur publiques ; mais il n'a \^as, 
je le répète, la valeur légale de nos diplômes, sang lesquels on ne 
peut légalement pratiquer l'accouchement. 

La création de cette école de médecine pour les fenunes, a ren- 
contré une certaine opposition parmi nos collègues d'Angleterre; 
l'idée me paraît excellente, tant qu'il ne s'agit que de fonder le 
noyau d'un établissement spécial d'instruction pour des sages-fem- 
mes, se bornant exclusivement à la pratique de l'accouchement; 
l'idée, au contraire, me paraît fâcheuse, alors que les fondateurs 
veulent aussi confier à des femmes, qui ne pourront jamais taire les 
études suffisantes, le traitement des maladies des femmes et des 
enlants. La pudeur des malades doit être respectée; mais leur vie 
est encore plus respectable, et il y a dans les motifs allégués pour 
justifier la tentative de création de « femdle doctors » une insinua- 
tion imméritée et injustifiable contre l'honorabilité professionnelle 
et la moralité des médecins. 



Les femmes qui ont l'intention de se livrer à la pratique des accou- 
chements, peuvent faire leui's études spéciales dans divers établis- 
sements. Outre l'école spéciale qui existe à la Maternité de Paris, il 
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est ouvert chaque année, dans les trois facultés de médecine (Paris, 
Strasbourg et Montpellier), des cours d'accouchement, oii sont ad- 
mises gratuitement toutes les femmes qui témoignent le désir 
d'apprendre Ja profession d'accoucheuse. 

Indépendamment de cette source d'instruction, il est établi dans 
l'hospice le plus fréquenté de chaque département un cours annuel et 
gratuit théorique et pratique, d'accouchement, destiné particulière- 
ment à l'instruction des sages-femmes. 

Avant d'être admises comme élèves sages-femmes, les aspirantes 
à ce titre doivent : 

1** Justifier qu'elles savent lire et écrire correctement; 

2** Qu'elles sont âgées *de plus de dix-huit ans; 

3*" Produire leur acte de naissance et celui de leur mariage si 
elles sont femmes, ou celui du décès de leur mari si elles sont 
veuves. 

4° Témoigner de bonne vie et mœurs par un certificat du maire 
de la commune où elles résident; ledit certificat devra énoncer 
l'état des père et mère et celui du mari. (Arrêtés du ministère de l'in- 
térieur, du 8 novembre 1810; et du ministre de Finstruction pu- 
blique, de 1847.) 

Les cours cliniques et théoriques d'accouchement dans les facul- 
tés, étant faits à des élèves libres, leur organisation n'offre pas de 
physionomie particulière, et je me bornerai à donner celle de l'École 
d'accouchement, établie à la Maternité de Paris. 



HiUcrBité dm Paris. 



Sauf quelques modifications de détail, l'École des sages-femnîies, 
instituée à la Maternité de Paris, est encore aujourd'hui régie par 
les arrêtés du Ministre de l'intérieur, en date du 8 novembre 1810; 
et du Conseil des hospices des 26 juin 1811 et 17 avril 1816. 

Cette école est destinée à former des sages-femmes pour toute la 
France ; les préfets y envoient chaque année un nombre d'élèves, 
proportionné aux fonds dont ils peuvent disposer. Ces élèves ne 
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peuvent être choisies que i)anDi les femmes ou filles du dépai-te- 
ment ayant l'âge de 18 à 35 ans; elles doivent, pour oblem'r leur 
nomination, l"" savoir lire et écrire; 2^ produire leur acte de nais- 
sance, celui de leur mariage si elles sont mariées, l'acte de décès 
de leur mari si elles sont veuves ; S* présenter un certificat de 
bonne vie et mœurs, atlesté par le maire de leur commune. 

Aucune femme enceinte ne peut être envoyée comme élève à 
rÉcole de la Maternité. 

Les élèves de la Maternité y sont logées, nourries, chauffées, 
éclairées en commun ; le prix de la pension, qui est ordinairement 
payée par le département, est de 600 francs par an. 

Le séjour à TEcole est d'une année ; il peut, dans quelques cir- 
constances, être porté à deux années. 

L'enseignement de la Maternité comprend la théorie et la pratique 
des accouchements, la vaccination, la saignée, la connaissance des 
plantes usuelles. 

INSTRUCTION THÉORIQUE DES ACCOUCHEMENTS 

i . Le chirurgien-accoucheur et la sage-femme en chef assigneront à diacune des élèves 
les places qu'elles occuperont à leurs leçons respectives. 

3. Les élèTcs seront divisées en sections dans chacune desquelles la sage-femme en 
chef désignera une première pour exercer les autres par des répétitions sur les leçons de 
théorie, et une seconde pour la remplacer en cas de maladie ou de tout autre empêche- 
ment. 

4. L*honneur d'être premières et secondes devra être accordé aux élèves qui se dis- 
tingueront par leur bonne conduite parmi les plus instruites. 

La sage-femme en chef pourra révoquer celles qu'elle aura désignées, si elles ne ré. 
pondent pas à sa confiance, et en nommera d'autres pour les remplacer. 

5. Les répétitions auront lieu le matin, de dix heures à midi, et le soir, de six à 
liuit. 

INSTRUCTION PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS 

i . Pour déterminer l'ordre de tour des élèves dans les accouchements, la sage-femme 
en chef dressera un tableau où les noms de toutes les élèves seront inscrits ; elle les par- 
tagera par sections proportionnées à leur nombre, ayant soin le plus possible de placer 
une élève ancienne à la tête de chaque section. 

*i. L'élève placée à la tête d'une section veillera spécialement sur les élèves qui la 
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composent. En conséquence, non-seulement elle fera à son tour raccouchement qui lui 
sera destiné, mais elle présidera, sous la direction de la sage-l'emme en chef, à celui que 
chaque élève de la section serait appelée à faire. 

A, Les élèves de tour ne pourront quitter raccouchée que deux heures après sa déli- 
vrance. L une restera constamment auprès d'elle pour veiller à ce qu'il ne survienne pas 
d'accidents, et pour faire appeler à propos la sage-femme en chef, si la circonstance 
l'exige ; l'autre élève sera chargée de donner ses soins à l'enfant. 

5. Les mêmes élèves seront tenues de visiter les femmes qu'elles auront accouchées, 
trois fois le jour, le'matin, à midi et le soir, afin de bien obsener tout ce que présente 
l'état ordinaire de couches, de prévenir à temps la sage-femme en chef des complications 
qu'il pourrait oflrir, et de rédiger avec exactitude les bulletins cliniques. 

6. Toute élève sera tenue, à l'instant de la visite de la sage-femme en chef, de se 
trouver auprès du lit de la femme qu'elle aura accouchée, afin de lui rendre compte de 
l'état de cette femme. 

7. Les élèves devront multiplier leurs visites auprès des femmes qui seront malades, 
et, selon la gravité de la maladie, une d'elles sera constamment de garde pour veiller à 
ce que le senice se fasse ponctuellement. 

8. L'élève chargée du soin d'une femme malade devra aussi se trouver près de son 
lit à l'instant de la visite du médecin, pour lui rendre compte de ce qui se sera i^ssé 
dans l'intervalle d'une visite à l'autre. 

9. La sage-femme en chef déterminera l'ordre et la proportion dans lesquels les élèves 
seront de ;.arde auprès des malades. 

iO. Les élèves n'assisteront aux dissections qu'autant qu'elles y seront appelées par 
l'accoucheur, le médecin en chef ou la sage-femme en clief ^ 

1 i . 11 est défendu aux élèves de procurer des aliments d'aucune espèce aux femmes 
en couches, de recevoir d'elles aucune indemnité» d'écrire pour elles aucune correspon- 
dance. 

DE LA VACCINATION 

i . Aucun enfant sevré, admis à l'hospice de la Maternité, ne pourra être placé à la 
campagne qu'il n'ait été vacciné. 

5. Pour que toutes les élèves jouissent sans distinction de l'avantage d'apprendre à 
vacciner, la sage-femme en chef les distribuera toutes par section de huit, dont l'ordre 
sera établi par la voie du sort. 

6. Chaque section sera appelée tour à tour à la vaccination de huit enfants. 

8. Chaque élève, par ordre de numéros, vaccinera un enfant en présence de la sur- 
veillante, et 5 0US la direction de l'élève en médecine. 

iO. Les élèves de la section de tour visiteront chaque jour les enfants qu'elles au- 
ront vaccinés, afin d'observer les progrès et les succès de la vaccination. 

< On voit qu*k la Maternité de Paris, rien n'était fait pour s'opposer à la contagion, aucune 
prccaution n*est spécifiée par ce règlement tout administratif, qui a cinquante ans d'existence, et 
qui régit encore aujourd'hui rétablissement. Cependant, depuis le mois d'avril 1865, une légère 
modification s'est faite dans le service des accouchées malades : j'ai montré (page S29) combien elle 
était illusoire. 
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1 i . Pendant les six ou huit jours consacrés à Teflet de la vaccination sur les huit pre- 
miers enfants, la surveillante aura soin à*en faire donner à d'autres nourrices, afin que 
huit nouveaux enfants se trouvent piêts à être vaccinés par une seconde section de huit 
élèves, et on continuera ainsi, de manière que la vaccination ne soit jamais interrompue. 

Dix femmes enceintes seront chargées, sous la direction de la première surveillante : 
i® du balayage des escaliers et corridors de la maison dite le Pensionnat; 2^ du net- 
toyage et récurage de la vaisselle: 3^ du service du réfectoire; 4^ du balayage de l'am- 
phithéâtre chaque fois qu'une leçon aura été donnée. 

DU PARLOIR 

1 . Le parloir des élèves sages-femmes sera ouvert tous les jours, depuis huit heures 
du matin jusqu'à dix heures, et depuis midi et demi jusqu'à quatre heures. 

Le dimanche, depuis huit heures jusqu'à neuf heures, et depuis une heure jusqu'à six 
heures. 

2. La surveillante du parloir se tiendra, pendant toutes les heures qui y sont consa- 
crées, dans un cabinet vitré, pour exercer sa sun^eillance. 

3. Pendant le temps du parloir, deux fenunes enceintes se tiendront dans le parloir 
pour appeler les élèves, sur l'indication qui aura été faite de leurs noms par les per- 
sonnes qui viendront les visiter. 

Ces femmes seront sous les ordres de la surveillante ; elles entretiendront la propreté 
du parloir. 

7. Il ne pourra, sous aucun prétexte, entrer dans le Pensionnat ni blanchisseuses, ni 
autres ouvrières quelconque. C'est pendant les heures de parloir seulement, que les élèves 
pourront recevoir leur linge et autres objets. 

DES RÉCRÉATIONS 

i . Hors les heures consacrées aux leçons du professeur, de la sage-femme en chef, 
aux répétitions, à l'étude et aux soins dus aux femmes en couches, les élèves peuvent dis- 
poser de leur temps pour la récréation et la promenade. 

3. Pendant les heures de récréation, la sous-surveillante parcourt la promenade, et 
veille à ce que les élèves se comportent décemment et n'aillent pas ailleurs que dans le 
terrain qui leur est assigné. 

EXERCICES DE PIÉTÉ 

i . Les dimanches et fêtes, les élèves qui ne seront pas de service à la salle d'accou- 
chement seront tenues d'aller aux offices. 

2. Celles <[ui ne seraient pas de la religion catholique seront seules dispensées d'as- 
sister à ces offices. 

3. Les jours de dimanche et de fête, à l'heure indiquée, les élèves, vêtues pix>prement 
et décemment, se réuniront dans l'une des classes, pour se rendre ensemble à la cha- 
pelle. 

4. Avant le départ, il sera fait un appel nominal des élèves, et elles seront conduites 
à la chapelle et ramenées par la surveillante et la sous-surveillante. 
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5. La surveillante sera en tête des élèves, et la sous-surveillante à la suite. Elles tra- 
verseront le jardin en ordre, et deux à deux. 

SORTIES ET CONGÉS 

i . Conformément au règlement de Son Exe. le ministre de Tintérieur, les élèves 
pourront jouir, pendant leur année scolaire, de quatre jours de sortie avec père, mère et 
mari seulement. 

2. Pour Texéaition précise de ces dispositions, les pore, mère et mari qui désireront 
faire profiter leurs filles ou femmes de ces jours de sortie devront, avant tout, se présen- 
ter à l'agent de surveillance, et lui justifier, soit par leurs actes de mariage, de naissance, 
passe-ports, ou autrement, qu'ils sont père, mère ou mari desdites élèves. 

5. Lorsque l'agent de surveillance aura acquis la conviction que les personnes qui se 
présentent sont elTectivement père, mère ou mari des élèves, il tiendra note de leurs 
noms, et leur délivrera un billet pour la sage-femme en chef, constatant que si aucun 
motif ne s'oppose à la sortie de M..., élève, elle peut avec assurance la confier à telle 
personne, son père, mère ou mari. 

4. Les père, mère ou mari devront se présenter chaque fois en personne : les élèves 
ne seront confiées ni à aucun domestique ni à aucun porteur de pouvoir. 

RÉCOMPENSES ET PUNITIONS 

1 . L'accoucheur, le médecin et la sage-femme en chef délivreront tous les trois mois, 
et séparément, aux élèves dont ils auront été le plus satisfaits, des bulletins dits satis- 
fecit. 

5. L'accoucheur et la sage-femme en chef délivreront leurs satisfecit aux élèves à la 
fin de la dernière leçon de chaque trimestre; le médecin en chef à sa visite du dernier 
jour du trimestre. 

6. Indépendamment des satisfecit délivrés par l'accoucheur, le médecin et la sage- 
femme en chef; la première surveillante remettra tous les trois mois, et par chaque élève, 
à l'agent de surveillance et à la sage-femme en chef, un bulletin imprimé ainsi conçu : 



Éoola d'aooovoliamMit 

Mademoiselle, —élève du départcii)cnt de- 
propreté dans les dortoirs, . 

lenue personnelle , _ 

assiduité, 



silence au réfectoire, _ 
douceur et obéissance,. 



soumission à tous les règlements d'ordre intérieur, 



7. Â la suite de chacun de ces articles, la surveillante mettra, selon qu'elle le jugera 
juste et convenable, bien ou três4>ien, mal ou très-mal. 
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9. Le tableau contenant le dépouilleinent de ces bulletins et des satisfecU d? Taccou- 
clieur, du médecin et de la sage-femme en chef, sera annexé au procès-verbal de la séance, 
et transmis par extrait aux autorités, conformément au règlement de Son Exe. le 
ministre de Fintérieur. 

ii . A la fin de Tannée scolaire, il sera fait un résumé des tableaux des quatre trimes- 
tres, en ce qui concernera seulement les bulletins délivrés par la première surveillante, 
et le membre du conseil chargé de la surveillance de Thospice pourra disposer jusqu'à 
concurrence d'une somme de 500 francs, qu'il aura la faculté de répartir en plusieurs 
récompenses, soit en napoléons d*or, soit en livres ou instruments. 

i2. Ces récompenses seront données par MM. les administrateurs dans une séance par- 
ticulière, la veille de la distribution des prix. 

Il s?ra fait mention de cette récompense dans le procès-verbal de la distribution des prix. 

id. La bonne conduite dans l'intérieur de l'école étant la première chose à Laquelle 
une élève doit satisfaire, celle qui, pendant le cours de l'année scolaire, serait fréquem- 
ment mal notée sur les bulletins de la première surveillante, ne pourra jamais obtenir le 
prix d'assiduité et de vigilance clinique. 

FaitàParis, Ie26iuini8ll. 

Signé Mourgue, Vice-Président. 

Approuvé par H. le conseiller d'État, préfet, le 3 juillet iSll. 

Le Secrétaire général, Maison. 

Comme on le voit d'après la lecture de ces règlements, les condi- 
tions de l'admission des élèves sages-femmes, de leur éducation et de 
la diu'ée de leur séjour à l'école, sans présenter de grandes dif- 
férences, en présentent cependant quelques-unes, suivant les pays. 

Vàge d'admissibilité varie : de 18 à 30 ans, en Russie; de 18 à 
35, en France ; de 20 à 30, en Prusse ; l'âge s'élève en Autriche jus- 
qu'à 35, 40 et même 50 ans. 

Vétat dvil présente surtout des différences notables. En Russie, 
en France, en Prusse, les élèves sages-femmes peuvent être ma- 
riées; elles devaient êlre en Autriche mariées ou veuves; mais celte 
condition, supprimée en 1848, a fait place à un minimum d'âge 
de 24 ans. Partout elles sont refusées, si elles sont dans un état 
de grossesse avancée. 

Les filles séduites ne sont jamais admises en Prusse dans les 
écoles de sages-femmes. Ije choix des élèves que la commune en- 
voie dans les Maternités est fait tantôt à l'élection par les femmes 
de CCS communes, quelquefois par le maire (Vorstand) de la com- 
mune. (Décret du 14 décembre 1861.) 
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La durée des cours, variable suivant le pays, est chose beau- 
coup plus importante. Cette durée est de deux à trois ans en Russie, 
d^un an en France; elle est de cinq mois en Autriche et de quatre 
mois seulement dans la plupart des États allemands (Bavière, 
Prusse, etc.). J'ai eu souvent occasion de débattre celte question 
imjx)rtante avec nos confrères d'Allemagne, et je crois qu'une année 
bien employée est un terme largement suffisant, mais à peu près 
nécessaire. La sage- femme m devrait pratiquer que les accouchements 
normaux; elle ne devrait faire ni la version , ni V application du for- 
ceiys ; mais il faut qu'elle puisse reconnaître en temps utile si un 
accouchement débute d'une manière anormale, et si elle aura besoin 
de V assistance d\n médecin, qiCelle devra dès lors prévenir et faire 
chercher de suite, tel est le principe qui doit diriger dans la régle- 
mentation de l'enseignement des sages-femmes. Or, dans toute 
l'Europe centrale, un médecin est toujours à la portée de Pappel 
d'une sage-femme ; et si l'éducation de celle-ci est limitée aux prin- 
cipes que nous venons de poser, un an d'études suffit largement à 
son éducation. Elle n'a pas besoin de savoir de quelle nature est 
répithélium des organes génitaux, quelle est la disposition des fi- 
bres musculaires de l'utérus, quelles lois président au développe- 
ment de la corde dorsale de l'embryon ; son éducation doit être faite 
en vue de la pratique; la théorie ne doit lui enseigner que le mé- 
canisme de l'accouchement, les phénomènes de la grossesse et de 
la délivrance. 

Mais en Russie, dans quelques parties de l'Europe orientale, là 
où une sage-femme peut être éloignée par plus de vingt lieues 
de steppes de tout secours médical, il faut qu'elle puisse mener à 
bien les accouchements normaux et anormaux, et c'est ce qui nous 
explique la longue durée de leurs études à la Maternité de Moscou. 



Si notre système d'assistance à domicile tel qu'il fonctionne de- 
puis quelques années est de beaucoup supérieur à tout ce qui existe 

36 
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ailleurs en Europe, est-ce à dire pour cela qu'il ne soil plus per- 
fectible, et que nous ne puissions pas emprunter à nos voisins quel- 
ques détails dans l'organisation des secours? Soutenir une pareille 
thèse serait à la fois une injustice et une faute. 

Presque partout où existe l'assistance obstétricale à domicile, on 
voit la bienfaisance s'unir intimement, comme but, au désir de 
mettre à profit pour l'éducation spéciale des médecins et des sages- 
femmes une source précieuse d'enseignement. 

A Paris, l'assistance à domicile, confiée uniquement aux méde- 
cins et aux sages-femmes des bureaux de bienfaisance, pourrait 
devenir en même temps une œuvre d'éducation spéciale, tout en 
diminuant le nombre des femmes allant faire leurs couches dans les 
Maternités ou dans les hôpitaux. Or, tout ce que renferme ce tra- 
vail aboutit à cette conclusion : l'accouchement à domicile doit être 
la règle ; l'accouchement à l'hôpital, l'exception. 

Malheureusement, intervient ici une objection qu'on ne manquera 
pas de me faire. 

« L'administration de l'assistance pubhque, dit-on, ne saurait 
intervenir ni directement ni indirectement dans l'enseignement de 
la médecine. » Je m'élève énergiquement contre cette doctrine, sou- 
teime encore aujourd'hui par des personnes que j'aime et que 
j'honore de toute l'estime que méritent leurs talents. L'enseigne- 
mont de l'anatomie dans l'amphithéâtre de la rue du Fer-à-Mou- 
lin est pour l'administration de l'assistance publique un titre 
et un droit à la reconnaissance des élèves des hôpitaux; car tandis 
que cet établissement, où j'ai appris l'anatomie, est encore aujour- 
d'hui le meilleur de tous ceux qui existent en Europe; celui de la 
Faculté où je l'ai enseignée, et auquel j'ai été attaché pendant cinq 
années, est le plus défectueux de tous ceux que renferment les 
grandes capitales du continent européen. C'est seulement à l'hôpi- 
lal (|u'on apprend la médecine, et j'appelle de tous mes vœux le jour 
où (chacun de nos hôpitaux servira à l'enseignement clinique aussi 
bien qu*au soulagement des malades ; le jour où, libre des entraves 
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que lui crée un monopale, excellent dans ses intentions mais 
fâcheux dans ses résultats, l'administration des hôpitaux pouiTa 
utiliser pour l'éducation des élèves un personnel médical et chimr* 
gical que l'Europe lui envierait bien plus encore, s'il était libre 
d'accomplir tout le bien qu'il est capable de faire. 

Les nombreux élèves attachés à nos hôpitaux pourraient être ap- 
pelés utilement à concourir avec les médecins des bureaux de bien- 
faisance à la pratique des accouchements à domicile, et voici com- 
ment cette organisation pourrait peut-être se concilier avec nos 
lois et nos usages. 

Chacun des hôpitaux de Beaujon, Lariboisière, Saint-Antoine, 
la Pitié, la Charité, Necker, formeraient le centre d'un aiTondisse- 
mentde secours, dont les limites seraient plus ou moins étendues, 
suivant les besoins de la population et le j^ersonnel médical dis- 
ponible. 

Un médecin ou un chirurgien du bureau central, ou le médecin 
chargé de la direction de la salle d'accouchements de l'hôpital, 
serait le chef du service obstétrical. 

Un assistant ou chef de clinique, docteur en médecine, nommé 
au concours,' et logé à l'hôpital, serait chargé de le suppléer. 

Deux internes, également logés à l'hôpital, choisis par le mé- 
decin en chef de service parmi les internes ayant plus d'une année 
d'exercice, seraient de plus attachés au service à domicile; l'un 
d'eux, à tour de rôle, serait tenu d'être présent à l'hôpital. 

Les externes de l'hôpital ou, en cas d'insuffisance, les stagiaires 
constitueraient les élèves chaînés du service; leur nombre varierait 
avec l'importance de Félablissement, l'étendue et les besoins de 
la circonscription de secours. Ces élèves seraient partagés en deux 
classes : les auscultants et les pratiquants ; et l'institution serait 
régie par un r^lement rédigé suivant les idées suivantes : 

Pour être admis comme auseultant, il faut ayoir été un an au moins externe des hôpi^ 
taux et avoir pri3 douze inscriptions régulières à la Faculté. 
Pour devenir pratiquant, il faut avoir suivi pendant trois mois au moins» comme au»- 
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l'uUant, la clinique spéciale de lliôpital, avoir pratiqué quatre aecoucKements sous la 
surveillance et en présence d'un des internes ou de l'assistant du service d'obstétrique. Mais 
ces conditions remplies ne constituent pas un droit, et Ton ne peut devenir pratiquant 
qu'avec l'assentiment du médecin en chef du service. 

Le médecin en chef, suppléé au besoin par son assistant, est diargé de faire chaque 
semaine, à l'hôpital, deux leçons théoriques d'une heure. Tous les élèves régulièrement 
attachés à l'établissement peuvent y assister. 

L'assistant préside aux exercices cliniques du toucher, qui se font deux f(Hs par 
semaine. Les élèves auscultants y sont seuls admis. Une même femme ne peut sertir à 
l'exploration qu'à deux élèves au plus. 

Toutes les femmes ont droit aux services de la polyclinique ; les femmes inscrites au 
bureau de bienfaisance ont seules droit aux secours pécuniaires. 

Les femmes qui désirent être accouchées à leur domicile doivent, autant que possible, 
se présenter à l'hôpital aux jours et heures indiquées, quinze jours au moins avant le 
moment présumé de l'accouchement. 

L'assistant de service reçoit les demandes, à la saUe de consultation spéciale de l'iio* 
pital, trois fois par semaine, de dix heures à midi. Les auscultants assistent à ftur de rôle 
â ces consultations, où l'assistant les exerce à la pratique du toucher et du diagnostic 
obstétrical. 

L'assistant signe, s'il le juge convenable, un billet d'admission sur lequel est inscrit 
le nom de la malade et l'époque présumée de l'accouchement ; la femme remet ce billet 
i\ l'agent administratif, qui l'inscrit sur un registre, s'informe de l'état civil, de l'âge, du 
domicile, de la profession, etc., de la postulante. Si elle se trouve dans les conditions 
exigées pour le secours, il lui délivre un bulletin définitif d'admission qui sera envoyé à 
l'hôpital lorsque le moment de l'accouchement sera arrivé. 

Les élèves pratiquants sont divisés en séries ; autant que possible clle;^ seront de douze 
au moins. Les noms des élèves composant chaque série et l'heure désignée pour leur 
service sont alfichés dans l'hôpital. Les élèves appartenant à une série doivent être pré- 
sents à l'hôpital pendant les deux heures de garde journalière. Au fur et à mesure de la 
présentation des bulletins définitifs d'admission, les élèves les premiers inscrits de la 
série de garde se rendent auprès de la femme qui réclame leurs soins. Si leur nombre le 
permet, deux élèves assisteront à chaque accouchement. 

Si l'accouchement paraît devoir présenter quelque anomalie, le pratiquant prévient 
l'interne qui se rend auprès de la malade et s'assure de l'exactitude du diagnostic. 

Si l'accouchement présente réellement quelque anomalie qui puisse exiger une inter- 
vention médicale ou chirurgicale, l'interne requiert l'aide de l'assistant qui seul peut 
prescrire le seigle ergoté, appliquer le forceps ou faire la versioi^. 

Cependant ces opérations peuvent être faites par l'interne en présence et sous la 
responsabilité de l'assistant ou du médecin en chef. 

Toutes les opérations graves ou dilficiles ne doivent être faites, sauf le cas d'urgence, 
que par le médecin en chef ou en sa présence par l'assistant. 

L'élève doit remplir jour par jour une feuille d'observations spécialement imprimée en 
vue des accouchements. Il ne peut quitter la. malade qu'une heure au moins après la 
terminaison complète de l'accouchement. Il doit la viriter tous les jours, au moins dans 
la première semaine, etc. 
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Je n'ai pas à entrer ici dans les détails d'ordre intérieur, j'ai 
tenu seulement à montrer comment je crois réalisable à Paris l'idée 
des polycliniques allemandes et anglaises, et les avantages qu'elle 
possède pour l'enseignement j^rotî^fue de l'art obstétrical. 



VI 



PRATIQUE CIVILE DES ACCOUCHEMENTS 



La profession d'accoucheur est presque toujours confondue avec 
celle de médecin ou de chirurgien ; mais les principes qui, dans les 
différenls États de l'Europe, ont présidé à la réglementation de la 
pratique de notre arU à la délivrance des titres conférant le droit et 
presque partout le monopole de l'exercice professionnel, sont assez 
différents en France et à Tétranger, pour qu'il me paraisse utile d'en- 
trer, à cet égard, dans quelques détails, pour ce qui concerne l'An- 
gleteiTc, les États allemands et la Russie. 

La théorie qui, chez toutes les nations de l'Europe, a présidé à 
l'organisation de la profession médicale est celle-ci : TÉtat ayant 
l'obligation morale de veiller sur la santé des citoyens, mais ceux-ci 
étant incapables de pouvoir apprécier si tel ou tel individu a les con- 
naissances suffisantes pour pratiquer la médecine avec sécurité 
pour les malades, l'État revêt de certains titres et marque en quel- 
que sorte du sceau de sa garantie, ceux qu'il présente aux citoyens 
comme dignes de leur conflance. 

Une seconde théorie intervint ensuite : Pour se donner à lui-même 
la garantie que les individus qu'il couvre de son patronage auront 
le degi é et la (/uaZtté d'instruction qu'il juge nécessaires, l'État mono- 
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polise l'enseignement; rinstmctioi^ est donnée dans des écoles 
soutenues par le budget de TËtat, formées de professeurs fonction- 
naires de l'État eties titres de docteurs, officiers de santé, médecins, 
chirurgiens, accoucheurs, sages-femmes, etc., donnés sous certaines 
conditions par TElat, sont la garantie officielle du savoir des individus 
auxquels ils sont conférés. 

Vint enfin une troisième théorie : Pour préserver, même malgré 
eux, les citoyens de la tentation de s'adresser à des personnes n'of- 
frant pas à l'État, et ne devant offrir à personne, des garanties suffi- 
santes de savoir, l'exercice de la profession médicale est monopolisé 
entre les mains de ceux ayant obtenu les titres légaux, elle est 
interdite à tous les autres et Texerciee illégal est considéré comme 
un délit. 

Toutes les nations de l'Europe ont accepté la première théorie ; 
toutes, à Texception de l'Angleterre et en partie de la Belgique, ont 
accepté la seconde ; l'Angleterre repousse Clément la troisième, 
acceptée celte fois par toutes les autres. 



ANGLETERRE 



On peut à peu près caractériser la situation du corps médical 
en Angleterre avant le Médical Act de 1858, en disant que l'État ne 
conférait personnellement aucun droit, aucun titre à l'exercice légal. 
Des universités, des corporations, des collèges, offi^deUement recon- 
ntiSj conféraient des titres, qui, suivant Timportance du corps qui 
les accordait et la nature de ce titre, offraient au malade une garantie 
de savoir plus ou moins grande. Ces titres ne |)ouvaient être usurpés 
par ceux qui n'y avaient pas droit, sans exposer les usurpateurs aux 
sévérités de la loi et aux poursuites de la corporatîonr, à laquelle ils 
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prétendaient à tort appartenir. Les titres de docteur ou de bachelier 
en médecine, donnés par les universités; ceux de membre, de 
licencié, de compagnon (Fellow), conférés par les collées de mé- 
decine et de chirurgie d^Angleterre, d'Ecosse ou d'Irlande, représen- 
taient une valeur scientifique relative ; c'était au malade à choisir 
son médecin, suivant le titre que celui-ci possédait. 

L'idée philosophique qui a présidé à la promulgation du Médical 
Act de 1858 est celle-ci : l'Etat ayant charge de la santé publique, 
doit veiller à ce que les citoyens puissent être soignés dans leurs 
maladies par des médecins vraiment dignes de ce titre. Les citoyens 
ne pouvant apprécier le degré de capacité de chaque personne s'of- 
frant à eux pour les soigner et pour les guérir, l'État présente au 
public revêtus de sa garantie officielle, tous ceux qu'il en juge 
dignes; toutes ces personnes ont leur nom inscrit dans un registre 
publié chaque année sous forme de livre appelé The Médical Ré- 
sister et dont la rédaction est confiée à un conseil médical com- 
posé de délégués, choisis à l'élection par chacune des corporations 
ou universités de médecine de l'Angleterre. 

Ce qu'il importe à l'Etat, c'est que ces personnes soient instruites, 
capables, expérimentées; mais peu lui importe le lieu où elles ont 
puisé leur instruction, leur capacité, leur expérience. Or, certains 
titres scientifiques conférés sous des conditions suffisamment sé- 
rieuses, par certaines sociétés, associations ou écoles de médecine 
d'Angleterre, %a/é7n^it reconnues et antoi'isées ^ paraissent à l'Élat 
(les garanties suffisantes d'instruction, de capacité, d'expérience; 
donc tous ceux qui justifieront de l'obtention de ces titres pourront 
ctre inscrits sur le Médical Register. 

Mais ces titres n'ont pas lous la même valeur scientifique; un 
FéUùw du collège des chirui'giens, présente plus de garanties de 
«avoir qu'un Member du même collège ; un Docteur en médecine 
d'une université, plus qu'un Bachelier en médecine de la même 
université ; de môme qu'en France un professeur de la Faculté, un 
médecin d'hôpital, un membre de l'Académie de médecine présentent 
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plus de garanties scientifiques qu'un simple officier de santé. Donc, 
l'Étal doit veiller, et il veille en Angleterre, à ce que personne ne 
puisse prendre un titre qui ne lui ai)parlienl })as, puisque chaque 
litre lémoigne, chez l'homme qui le porle, d'une >aleur scienlifique 
plus ou moins grande, et donne au public incompétent une garantie 
qui doit êlre réelle. Aussi, ne tolérerail-il pas ce qui sérail possible 
en France, l'usurpation du titre de membre correspondant de l'Aca- 
démie de médecine, l'usurpation du titre de docteur par un officier 
de santé, docleur il est vrai, mais d'une université étrangère. 

Î/Elat doil-il allei' plus loin et dire aux citoyens : Comme vous 
êles incapables de jugement, je veillerai pour vous et je vous em- 
pêcherai de pouvoir vous faire soigner, même si tel était votre désir, 
par un individu qui pourrait tromper votre confiance : je suis votre 
tuteur, eiseuljesais ce qu^il vous faut; si donc vous vous adressez 
à ceux auxquels je n'ai pas donné droit d'exercice légal, vous 
attirerez sur ces personnes une punition ou tout au moins une 
amende. 

Pour moi, je crois erronée celte théorie qui est celle de la loi 
française, chaque jour ouvertement éludée. L'État doit en pareille 
matière ses conseils et rien de plus, ou il s'expose à attenter à ce 
qu'il y a de plus sacré : la liberté individuelle. Prenons un exem- 
ple : je suppose une femme atteinte d'un cancer du sein ; elle a 
consulté ceux qu'on appelle avec complaisance les princes de la 
science ; tous les consultants ont déclaré qu'elle a un cancer in- 
curable, inopérable et ils refusent de l^pérer. Sa seule perspec- 
tive est la mort, lorsqu'elle apprend qu'à Vienne ou à Londres un 
semi-nègre se prétend possesseur d'un remède pour guérir les can- 
cers ; de quel droit, je le demande, TÉlat peut-il ai^guer pour l'em- 
pêcher de se rattacher à cette espérance et d'aller se soumettre aux 
soins du médecin marron? et, s'il lui plaît de reconnaître par un 
])ayement •quelconque des soins même inutiles, de quel droit réel 
peut- on l'emi)êcher de le faire? lia loi doit partout êlre respectée 
parce qu'elle est la loi; mais je tourne plus volontiers mes regards 
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vers l'Angleterre on est la loi de laTeDir ; là, FÉtat dit aux ci- 
toyens : 

V«>ns poorez tous adresser en tonte confiance aux personnes dont 
Finscription snr le Médical Begister tous garantit en mon nom les 
capacités scientificfues. Ijcs diflerents titres dont elles sont revêtues, 
sont des preuves que ces capacités sont ou peuvent être plus ou 
moins grandes, mais je vous aOirme et certifie qu'elles sont sufTi- 
sanles; à vous de choisir suivant vos besoins, vos préférences ou 
votre fortune. Vous pouvez, cependant, vous faire soigner par 
toute autre personne a votre choix; mais je vous en dissuade, 
car elles ne me paraissent vous offrir aucune garantie. Si ces 
personnes vous donnent leurs soins* elles sauront qu'en cas de 
malheur, elles sVxposent à être condamnées pour homicide i>ar im- 
pradence, puisqu elles n ont pas fait ce q\\i\ faut pour se mettre, 
par une éilucation médicale suffisante, aussi à l'abri que possible des 
malheui^ en méileeine. Elles sauront, enfin, que si elles ont soigné 
et guéri un iugiTit, elles ne pouri\)nt judiciairement vous réclamer 
des honoraires puis4]ue légalement elles n'avaient pas le droit de 
vous soigner. 

Tels sont les prinei^^es qui ont présidé à lorganisation actuelle de 
la médecine en Angleleire; un jour viendra et |)eul-êlrcn'esl-il pas 
éloigné où les vingt ou trente titœs divers donn^int droit à Tinscrip- 
lion sur la liste oflicielle des médecins d'Angleterre seront plus ou 
moins unifiés. 

Il me reste, maintenant, peu de choses à dire pour ce qui con- 
como spécialement la pratique des accouchements : tous ceux 
(|ui sont inscrils sur le Médical Register oui droit d'exercice l^al. 

Quel(|ues facultés : le collège des médecins et celui des chirur- 
gi(!iis (rirlaude, le collège des chirurgiens d'Angleterre, donnent 
d(>s (iiplAuics spéciaux d'accouclieui^ reconnus par le Médical 
AH (l(^ 1858; mais avant de se présenter aux exarnens institués 
pour robtonlion de ces diplômes, les candidats doivent justifier de 
la poHHcssion antérieure de titres médicaux ou chinu^gicaux qui, par 



DES MATERNITÉS. 291 

eux-mêmes, leur donnaient déjà droit à la pratique légale et à l'inscrip- 
tion sur la liste officielle. Au contraire, quelques établissemenls : 
the Roturuîa, Coambe lying'in HospitalSj délivrent des diplômes 
d'accoucheurs ne donnant pas droit à Texercice légal, et sei^ant 
uniquement de recommandation dans la pratique civile. 

Quant à ce qui concerne la profession de sage-femme, elle est ab- 
solument libre; maison comprend qu'un diplôme serait utile pour 
indiquer au public, laissé libre aussi dans son choix, si la sage- 
femme a, ou n'a pas, l'instruction nécessaire. C'est pour remplir cette 
lacune, que je regrette tout le premier, que vient de se fonder à 
Londres le Female Médical Collège, et les diplômes qu'il délivrera, 

garantiront l'éducation spéciale des titulaires. 

« 

Presque dans tout« l'Europe centrale, la sage-femme est au con- 
traire un véritable fonctionnaire répondant à nos médecins canton- 
naux. 



PRUSSE 



En Prusse, en Bavière, dans la Hesse, le droit de pratique n'est 
pas la conséquence immédiate de l'obtention des titres universi- 
taires. L'idée qui a présidé à cette séparation est la suivante : Le 
droit à la pratique de la médecine est un monopole exercé sous la 
garantie et la tutelle de l'État; tous ceux qui en jouissent doivent 
présenter à l'État des garanties suffisantes. Le droit étant le même 
pour tous, les conditions nécessaires pour l'obtenir doivent être 
^ales pour tous, c'est-à-dire représenter un degré égal d'instruc- 
tion. Mais, quoique celte instruction soit donnée par l'État, elle ne 
doit pas l'être dans un même établissement d'éducation médicale, 
car il est préférable pour les progrès de la science de créer 
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plusieurs centres scientifiques et d'exciler ainsi Témulalion des 
professeurs en laissant les élèves, libres de faire leurs études dans 
n'importe quelle faculté du royaume. Mais n'esl-il pas évident que 
les litres universitaires donnés par ces diverees universités n'au- 
ront pas toujours la même valeur; n est-il pas évident que les unes 
accorderont diflicilement un titre que les autres donneront avec 
une facilité trop grande ; n'est-il pas à craindre que telle faculté, où 
les talents des professeurs n'attirei'aient pas un nombre sufRsant 
d'élèves, suppléerait ix cette juste défaveur par la bienveillance 
exagérée qui lui fera accueillir des candidats qui eussent été refusés 
dans une autre faculté? Ce ne seront donc plus les facultés, ce 
sera l'Etat lui-même qui donnera la capacité l^le pour la pratique 
civile, et il se fera représenter dans le JU17 d'examen, jury unique 
siégeant dans la capitale, non pas seulement par des professeurs, 
mais encore par des praticiens éminents. 

Les facultés donneront donc le titre de docteur; le jury d'État 
seul, fera passer l'examen (TÈi^i (StaatS'Examen) et donnera le titre 
de médecin praticien (Ant) avec les droits que confère ce titre. 
Mais, comme on ne peut faire un bon praticien sans avoir fait des 
études scientifiques suflîsantes, nul ne sera admis à Texamen 
d*État, s'il n'est déjà docteur en médecine. En Bavière, cependant, il 
exisl(» une interversion et l'élève qui a satisfait à un examen de la 
faculté, va dans la capitale passer Texamen d'État, après quoi il 
revient à la faculté soutenir une thèse et recevoir le titre de doc- 
teur. En Prusse, une fois reçu Ai'ztj le médecin va s)établir ou bon 
lui H(îiul)le; en Ikivière, il n'en est plus de même: fonctionnaire de 
l'État, il est envoyé par l'État (suivant la valeur des notes obtenues 
;mix examens) dans telle ou telle circonscription. 

Il n'existe |)as en Prusse de diplôme spécial d'accoucheur donnant 
(fXcluHiveiru*nt (pialité pour pratiquer les accouchements; mais il 
itxïnUi un examen spécial pour les accouchements auxquels ne peu- 
M*ui Aire admis (pie ceux ayant déjà satisfait à l'examen de médecin 
êi de chirurgien. 
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Acôté de ce litre de médecin existe celui de chirurgien (Wumïant) , 
qu'on dislingue encore en Wîifidai'%t de première et de deuxième 
classe. Les chirurgiens de première classe (nicht promovirte Me- 
dico^hiimrgen) répondent à peu près à nos docteurs en chirurgie; 
les chirurgiens de deuxième classe, à nos officiers de santé; avec 
cette différence fondamenlale, que notre officier de santé ne peut 
faire d'opérations tandis que le chirurgien de deuxième classe ne 
peut pratiquer la médecine, sauf les cas oii il n'existe pas dans la 
localité, ou à une suffisante proximité, de médecin ou de chirurgien 
de première classe. Aujourd'hui, du reste, la Prusse a aboli en 
principe le grade de chirurgien de seconde classe. 

La qualité d'accoucheur ne peut être obtenue qu'après avoir subi 
les examens de médecine et de chirurgie, donnanl droit au litre 
et aux droits de Arzt. 

En Prusse, comme dans presque tous les Etals de l'Allemagne, 
une taxe officielle règle tout ce qur se rapporte à la pratique de 
Tari médical ; quoique cette taxe ne soit appliquée et applicable 
qu*en cas de contestation, de règlement et de fixation d'honoraires 
par les tribunaux, il me paraît intéressant d'en donner un spécimen 
en transcrivant, pour les accouchements, la taxe officielle de la 
Prusse : 

1. Pour un accouchement naturel et prompt, de ... . 7,50 à i8,75. 

2. Pour un accouchement de jumeaux H,25 — 30,»». 

3. Pour un accouchement naturel, mais ent, et ayant 

exigé un jour et une nuit 15,»,) -_ 37,50. 

4. Pour un accouchement par les pieds. . 15,»)) — 37,50. 

5. Pour une version, avec ou sans application du forceps. 15,»» — 45,»». 

6. Pour un accouchement par le forceps 15,»» — 37,50. 

7. Pour un accouchement après perforation 15,»» 37,50. 

8. Pour une opération césarienne sur une femme vivante, 

que Penfaiit soit mort ou vivant 37,50 75 »». 

9. Pour la même opération après la mort 15,»» 50 »». 

10. Pour extraction du délivre quchjues heures après lac- 

couchemenU 7,50 — 22,50. 

11. Pour Pexlraction d'une môle 5 75 H 25. 

12. Pour l'examen d'une femme enceinte 1 45 l,bO. 

13. Poiu* rédaction d'un rai)port demandé 1,45 5 75. 
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En Prusse, en Bavière, dans beaucoup d^États allemands les sa- 
ges-femmes sont envoyées et entretenues à la Maternité, soit par la 
couronne et la caisse publique, soit aux frais des communes où 
elles s^engagent à retourner exercer après leur réception comme 
sages-femmes. On leur désigne les endroits où elles doivent aller 
exercer leur profession et où elles doivent se fixer, soit pour quel- 
ques années (5 années en Prusse), soit pour toute la durée de leur 
carrière. L'élève qui veut êlre reçue sage-femme doil présenter un 
certificat attestant qu'elle a fait ses études complètes dans uneMa- 
lernilo prussienne à la satisfaction du professeur. (Décret du 6 jan- 
vier 1841.) 

La commission d'examen est composée de trois personnes, sa- 
voir : du professeur d'accouchements, d'un conseiller médical du 
gouvernement (Regierungs-MedieinalrRath) y et si Técole ne forme 
des sages-femmes que pour un département, d'un membre du col- 
lège médical de la localité; ce dernier est remplacé par un médecin 
d'arrondissement (Kreis-Physieus) si l'école forme des sages-fem- 
mes pour plusieurs départements. 

L'élève est examinée sur la pratique, par le professeur qui lui 
fait faire des exercices de loucher sur un vagin artificiel et la version 
sur le mannequin, etc. Les autres juges examinent sur la théorie , 
la conformation et la structure du bassin, les phénomènes et les 
signes de la grossesse, etc. On dresse un procès-verbal des ques- 
tions et des réponses, lequel est envoyé au gouvernement de la 
province pour lui servir d'élément d'appréciation dans le placement 
des sages-femmes. 

La sage-femme reçue prêle le serment suivant : 

Moi, N... N..., je jure par Dieu tout-puissant et prête le vrai serment sans aucune ar- 
rière-pensée, de faire mes devoirs de sage-femme en chrétienne consciencieuse. Je ne ferai 
volontairement de mal à personne; je fais au contraire le vœu de donner tous les secours 
possibles aux femmes accouchées, de leur donner des soins, ainsi qu'à leurs enfants, tant 
que cda sera nécessaire ; de n'épargner ni fatigue ni peine pour conserver la vie de la mère 
et de l'enfant ; de me rendre aussitôt à l'appel des pauvres comme à celui des riches * ; de 

* En Saxe, les sagcs-feiumes doivent gratuitement leurs soins aux pauvres. 
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ne jamais abandonner ou négliger une femme en travail ; de me soumettre aux règlements 
des sages-femmes tels qu'ils sont prescrits par Sa Majesté Pnissienne, mon roi et maître 
comme il convient à une sage-femme fidèle et consciencieuse. 

Aussi vrai que Dieu m*aide, par Jésus-Christ et son saint Évangile. Amen. (Règlement 
du l«r décembre 1825 «.) 

Aucune sage-femme ne peut s'établir où elle le veut, sans en faire 
la demande préalable à raulorité de Tendroit, savoir : dans les 
villes, à la police; dans la campagne au conseiller (Landrath) de 
l'arrondissement; et, dans les deux cas, au médecin de l'arrondisse- 
ment [Kreis-Physicus) . Ce sont ces autorités qui doivent juger si la 
localité a besoin d'une sage-femme, si une sage-femme y gagnera 
assez pour vivre, si ses certificats de l'école ou ceux du médecin et 
de l'autorilé du lieu où elle a déjà exercé satisfont à toutes les exi- 
gences. (Décret du 6 janvier 1841, § 4.) 

Le diplôme de sage- femme n'est valable que pour le département 
(Bezirk) pour lequel il a été délivré. 

Si la sage-femme, avec Tagrément de l'autorité, quitte le dépar- 
tement, on lui donne un autre diplôme pour le déparlement où elle 
désire s'établir. Voici sa formule : 

La femme N... N... est décidée à s*établir comme sage-femme â N... Ayant fini s:'s 
études de sage- femme d'après les prescriptions, et ayant montré à l'examen de l)onnes 
(très-lx)nnes, extrêmement bonnes) connaissances dans l'art d'accoucher, ladite N... N... 
est reconnue comme sage-femme exerçant à N..., sous la condition qu'elle se conformera 
aux instmctions spéciales à sa profession, selon le serment qu'elle a prêté. 

Le 18 . (Uèglement du !«"■ décembre 1825.) 

Les sages-femmes appartiennent à la catégorie des personnes mé- 
dicales, n'ayant pas rang de fonctionnaires {Nicht-Iieamten) . 

D'après le décret de 1817, la sage-femme reçoit par Tin ter mé- 
diaire du curé à chaque mariage et baptême, un, un et demi, à troi^, 

* En Hanovre, le serment est ainsi conçu : • Je jure et promets devant Dieu, et par sa saintt* 
parole, d'exécuter exactement et coiisciencieuseiucnt les instructions qui nf ont été lues et trans- 
mises, et que j'ai bien comprises. Je jure aussi de me comporter partout, dans Texercice de ma 
profession, comme il convient à une saje-femme, honnête et consciencieuse. Que Dieu et sa sainte 
parole me soient en aide. 
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flîiteGroscheii. Elle est libre de tmit impôts à chaque naissance ayant 
lieu dans son arrondissement, elle reçoit sa taxe, quoiqu^m ait ap- 
pelé quelquefois une autre sage-femme. 

Les honoraires sont valables suivant les endroits. En général, ils 
sont le quart de ceux de l'accoucheur et peuvent s*élever au liei*s*. 

Pour la petite chirurgie, comme applications de sangsues, ven- 
touses, administration de lavements, elles ont le quart ou la moitié 
de ce qu'on donne aux chirurgiens de deuxième classe. 

Les médecins d'arrondissement (Kreis-Physicus) ont le contrôle 
des sages-femmes; ils leur font passer un examen tous les trois ans 
(Nacli'Prïifungefi) . Si elles échouent à cet examen, elles sont ren- 
voyées à l'École des sages-femmes. (Décret de 1820.) 

Mais, d'après le décret de 1861, si elles échouent à cet examen, 
le diplôme de sage-femme ne leur est pas supprimé. 

11 existe une caisse de secours pour les sages-femmes pauvres. 

Dans les villes, on admet en général la nécessité d'une sage- 
femme par 2,000 âmes de population \ 

La sage-femme diplômée doit exercer cinq ans dans la commune 
qui l'a envoyée à l'École des sages-femmes. Après ce temps, elle peut 
changer de résidence, après en avoir prévenu la commune, assez de 
temps à l'avance pour qu'on puisse envoyer une autre élève à la 
Maternité. 

Chaque sage-femme exerçant doit avoir un diarium, dont elle 
remplira les rubriques suivantes : 

i. Numéro d'ordre. 

2. Date de raccouchement. 

5. Nom, âge, état et domicile de raccoucliéc. 

4. Combien d'accouclicments antérieurs. 

5. Sexe de Tcnfant. 



* La taxe officielle do raccouchour est pour accoucliement simple de 2 à 5 ihalcrs (de 7 fr. 50 
à 18 fr. 75!). La sage-feinrae reçoit donc officiellement de 1 fr. 80 à 6 fr. 25 par accouche- 
ment. 

* En Hanovre la circonscription des sages-femmes doit comprendre au moins SOO familles 
l'êunies dans un rayon d'un demi-mille autour du domicile de la sage-femme. (Ordonn. du 
!29aviM84i.) 
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0. Naissance à terme ou prématurée. 

7. Accouchement : A position; B accidents ; C opérations. 

8. Résultat : A pour la mère ; B pour l'enfant. 

9. Remarques particulières de la sage-femme. 

10. Remarques de Taccoucheur : A sur la marche de Taccouchement; B sur la con- 
duite de la sage-femme. 

Ce diarium permet de contrôler les nnissances, les accidents de 
raccouchement el ses résultats, les qualités ou les fautes de la 
sage-femme, car il doit être représenté aux inspections médicales. 



AUTRICHE 



En Autriche et en Saxe, le droit à la pratique civile est attaché 
au titre de docteur en médecine^; et il n'existe pas, comme dans la 
Prusse, le Hanovre, la Hesse, la Bavière, d'examen d'Elat. Les titres 
donnant droit à la pratique sont encore jusqu'aujourd'hui fort 
nombreux en Autriche. 11 y existe, en effet, des docteurs en mé- 
decine, en chirurgie et en pharmacie ; des maîtres en chirurgie, en 
accouchement, en oculiste, en médecine vétérinaire ; et enfin des 
chirurgiens (Wundàrzte) . 

En Saxe, oii il n'existe d'autre faculté de médecine que celle de 
Leipzig, le titre de docteur donne droit à la pratique dans toute 
rétendue du royaume ; en Autriche, il y a exception pour ce qui 
regarde Vienne; et les docteurs, reçus à la faculté de Vienne et à celle 
de Prague, peuvent seuls être admis de droit à pratiquer dans la ca- 
pitale. Les docteurs des autres universités de l'empire doivent, pour 
exercera Vienne, y subir devant l'université un nouvel examen, por- 
tant uniquement sur la pratique. 

L'examen d'accouchement est nécessaire pour être docteur en 
médecine ou en chirurgie; mais on ne peut être docteur en chirur- 

38 
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gie sans être, au préalable, docteur en médecine ; et il faut pour 
être docleur en obstétrique posséder les deux titres précédents. 

Si la pi'atique de la médecine n'est permise qu'aux docteurs, la 
pratique de la chirurçie et de Faccouchement est l^ale pour les 
chiruipens et les accoucheurs. 

11 existe à Salzburg, Olmutz, Hermanstadt, etc., des écoles de chi- 
rurgie, destinées à former des chirurgiens. Après deux ans d'é- 
tudes, rélève, dont on n'exige qu'une instruction élémentaire, peut 
être reçu Wtindlh'zt ; après trois ans, s'il a satisfait aux examens, 
il reçoit le grade de Magister Cliiimrgiœ. Ces titres doivent bientôt 
disparaître ; déjà l'école de Laybach a été supprimée, et l'on a 
transformé en faculté celle de Gratz. 

Le magistemim de Taccouchement n'est donné qu'aux docteurs 
en médecine et aux maîtres en chirurgie; ces derniers, cependant, 
ne reçoivent qu'un seul diplôme, l'accouchement comptant parmi 
les opérations de la chirurgie. 

Quant au Wundiirzty il est identique avec nos barbiers-chirur- 
giens. 

Tout médecin qui, dans le traitement d'un malade, a commis 
une faute lourde par son ignorance, surtout si de cette faute il en est 
résulté une lésion grave ou la mort, ne peut, s'il est déclaré cou- 
})able, continuer Texercice de la médecine avant d'avoir passé un 
nouvel examen. 

Les médecins et les accoucheurs peuvent seuls prescrire des 
médicaments internes, les sages-femmes ne le peuvent pas. 

La sage-femme comme le Wundai'zt ne peuvent appliquer le for- 
ceps ; elles doivent appeler un maître en chirurgie ou un docteur. 

•Fai donné, plus liant (page 271), les conditions dans lesquelles 
se fait, en Autriche, l'éducation spéciale des sages-femmes. 

La sage-femme reçue prête serment : 

1** d'obéir à ses supérieurs et aux ordres de la faculté de méde- 
cine en ce qui concerne son art; 

S"" de n'administrer aucun médicament interne sans la prescrip- 
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tion d'un médecin ; d'appeler un accoucheur ou un médecin dans les 
cas douteux, de ne pas cacher aux malades V imminence de la mûrtj 
et de ne pas négliger ce qui est nécessaire au bien temporel ou 
étemel de la femme accouchée; 

3° de ne jamais confier l'accouchement à une élève non diplômée; 

4*" de ne jamais refuser son secours aux pauvres ; 

5** de ne jamais aider Pavortement, la substitution d'enfant, ou 
aucun acte criminel ; 

6** de baptiser les enfants sur le point de mourir, les fœtus avant 
terme avec de Teau tiède et non avec un autre liquide; d'annoncer 
ensuite le baptême au prêtre *; 

7"* de garder le secret aux femmes accouchées, mariées ou non; 
mais V annoncer fidèlement à V autorité compétente dans les cas de 
procès criminel. 

Les sages-femmes qui ont un diplôme d'une université autri- 
chienne peuvent s'établir dans tout l'empire ; elles doivent présen- 
ter ce diplôme à l'autorité compétente de la circonscription {Kreis- 
Amt)j pour que le médecin (Kreis-Ar%t) de la circonscription en 
prenne connaissance. Celles qui s^établissent à Vienne doivent en 
prévenir la faculté de médecine et annoncer chaque changement de 
leur domicile. 

La sage-femme qui exerce sans diplôme est punie la première 
fois d^une amende de 6 Ihalers, amende doublée en cas de récidive 
et punie à une troisième faute par la prison. 

Les sages-femmes doivent mettre une enseigne, afin de faire con- 
naître leur domicile. 



* Régies pour le baptême. — S'il n'y a qu'une main ou un doigt de sorti, il faut baptiser cette 
main ou ce doigt. 

Si Tenfant a deux tètes, il faut les baptiser toutes deux. Savoir : D'abord une tête en disant : 
« Je te baptise au nom du Père, du Fils et du Saint-Esprit ; > puis la seconde tête en disant : 
« Si tu n'es pas encore baptisée, je te baptise au nom du Père, « etc. 

Si deux mains sont sorties, et si la sage-femme ne sait si eUes appartiennent à un ou à deux 
enfants, elle baptise les deux mains, et si après le baptême les deux mains sont rentrées dans le 
vagin ou l'utérus, après la sortie des enfants elle les rebaptise en disant : c Si tu n'es pas encore 
baptisé, je te baptise au nom du Père, t etc. (Ordonnance du 14 décembre 1 769.) 
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Elles ont di-oit au litre de Frau (madame). 

Aucun accoucheur , ni sage-femme ne doit baptiser un enfant 
juif. Les accoucheui-s et les sages-femmes sont obligés, sous peine 
d'une amende , d'annoncer à Tautorilé dans les 24 heures de la 
naissance de Tenfant : Taccouchement d'une juive, le nom du père 
et de la mère, leur domicile elle sexe de l'enfant. 

En 1830 on permit aux sages-femmes juives d'accoucher les 
chrétiennes sous la condition en cas de danger de mort d'avertir 
les parents pour qu'ils puissent prendre soin de l'âme du mourant. 

Le médecin accoucheur et la sage-femme sont obligés d'instruire 
consciencieusement le curé de la paroisse de tout ce qu'ils savent 
de la mère : son nom et son étal civil. S'ils cachent la moindre chose, 
ils peuvent être punis par la loi et perdre le droit d'exercer leur 
art. 

Ils sont tenus de présenter au curé leur diplôme , si celui-ci le 
leur demande. 

Il est défendu à une sage-femme de couper le filet à un enfant, 
sous peine d'emprisonnement; elle doit faire appeler un chirur- 
gien. 

Si un accoucheur ou une sage-femme sont appelés à donner un 
lavement pour calmer des douleurs ou du méléorisme chez une 
femme, ils doivent examiner s'il n'y a pas grossesse et l'annoncer 
dans le cas d'affirmative à la femme et à ses parents. Ils doivent em- 
pêcher autant que possible l'infanticide, sous peine d'être considérés 
comme complices. Si une femme leur propose l'avortemenl, Usdai- 
vent Ut dénoncer à la police^ mais ils doivent garder le secret envers 
les autres personnes. 

Les sages-femmes, médecins ou chirurgiens qui, en dehors des 
cas criminels, ne gardent pas le secret des malades sont pour la 
première fois suspendus pour trois mois; la suspension est d'un au 
en cas de récidive: la perte du diplôme suit une troisième faute 
de ce genre. 
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FRANCE 



Les titres, donnant droit en France à l'exercice de la médecine, 
sont ceux de docteurs et d'officiers de santé. Le titre de docteur ne 
peut être obtenu que dans les trois Facultés. de Paris, Strasbourg et 
Montpellier; mais il donne droit à la pratique de la médecine, de la 
chirurgie et de l'accouchement dans toute la France. 

Le titre d'officier de santé peut être conféré par les jurys médi- 
caux ou par les Facultés; mais les droits sont les mêmes dans les 
deux cas, et l'officier de santé ne peut exercer que dans la circon- 
scription territoriale, pour laquelle il a été reçu. 

A l'inverse de ce qui existe dans toute l'Europe, et je dirais volon- 
tiers contre ce que commanderait la plus simple notion des connais- 
sances qu'exige la pratique de la chirurgie et de la médecine, 
l'officier de sanié français peut pratiquer librement la médecine, 
toute la matière médicale est à sa disposition, mais il ne peut pra- 
tiquer aucune opération sérieuse de chirurgie, sans l'assistance 
d'un docteur en médecine ; il en est de même pour l'application du 
forceps. 

Quant au doctorat en chirurgie, il est tombé en désuétude, quoi- 
qu'il existe toujours officiellement. 

Les études médicales peuvent se faire en Finance dans les Facultés 
et dans les Écoles secondaires ; mais les élèves de ces dernières 
écoles ne peuvent aspirer qu'au titre d'officier de santé; le litre de 
docteur n'étant obtenu que dans les Facultés après quatre années 
d'études. 

Tous les ans, un jury médical, composé de professeurs de l'École 
secondaire et d'un professeur d'une Faculté qui le préside, s'assem- 



302 DES MATERNITÉS. 

ble au chef-lieu de la circonscriplion. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d'offi- 
ciers de sanlé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient sufûsamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de Thospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1** Deux examens à M francs 80 fr. 

2<» Un certificat d'aptitude 40 

5® Visa de ce certificat 10 

130 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. 

Le visa de ce certificat 5 

25 



DES MATERNITÉS. SOS 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute l'étendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la ])rafique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
Tarrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

1 . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d*un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n'étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscription. Ce jury &it passer des ^a- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le tib'e aux grades d'offi- 
ciers de santé ou de sages- femmes de seconde classe. 

La r^lementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes: celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris , Montpellier et Strasbourg ; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moiulité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

i" Deiu examens i iO francs 80 fr. 

S" Un certificat d'apUtude iO 

5" Visa de œ cerliGcat 10 

130 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de si^es-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. • 

Le visa de ce certificat 5 



DES MATERNITÉS. 503 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, celte anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeul à la pratique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
Tarrondissemenl où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

i . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à Thospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront- les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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b)e au chef-lieu de la circonscription . Ce jury fait passer des eia- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d'offi- 
ciers de sanlé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est ^sez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes: celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Sliasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient sufûsamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-régulièrement les cours qui leui' 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1' Deui examens à M francs 80 fr. 

2* Un certificat d'aptitude 40 

5" Visa de ce certificat 10 

130 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, tes matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. ■ 

Le visa de ce certificat 5 



DES MATERNITÉS. 303 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toule retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disix)sition de la loi, celte anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée el 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la i)ralique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
Tarrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

1 . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront- les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-licu de ta circonscription. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le ùke aux grades d*offî- . 
ciers de santé ou de sages- femmes de seconde classe. 

La r^lementation de la profession de sage-fomme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Slrnsbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité, A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient sufflsamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certilicats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constalaut qu'elles ont suivi très-régulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1' Deiu examens à M francs 80 fr. 

2" Un certiÛcat d'aptitude 40 

3° Visa de ce certificat 10 

130 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 Ti-, 

Le visa de ce certificat 5 



DES MATERNITÉS. SOS 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la pratique de la médecine poiu' ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
l'arrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un cerlilicat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

i . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscriplïon. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux fjrades d'olïî- 
ciers de santé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La r^lementalion de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil el 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1° Deiii examens il 40 francs 80 fr. 

2* Un certificat d'aptitude 40 

5° Visa de ce certiGcat 10 

150 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. ■ 

Le visa de ce certificat 5 



DES MATERNITÉS. 503 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute l'étendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de cette disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre d e sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la i)ralique de la médecine pmu^ ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
l'arrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

1 . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à Thospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscription. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d^offi- 
ciers de sanlé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementatioti de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicauiL Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouché- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens^ 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1* Deux examens à M francs 80 fr. 

2« Un certificat d'aptitude 40 

3^ Visa de ce certificat 10 

130 

Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. 

Le visa de ce certificat 5 

25 



DES MATERNITÉS. SOS 

Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, celte anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la pratique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de sou diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
Farrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

1 . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Bfaternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
licat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscriplion. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d*ofB- 
ciers de sanlé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicauiL Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. Â la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens^ 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certilicats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1® Deiu examens à 40 francs 80 fr. 

2^ Un certificat d'aptitude 40 

3^ Visa de ce certificat 10 
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Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. 

Le visa de ce certificat 5 

25 
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Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Gomme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toute retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription oii elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
n résulte de celte disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne paraît exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre d e sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la ])ralique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
l'arrondissement oii elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

i . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d*un visa et du timbre du dépar- 
temrat. 

2. Le jury médical n'étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
iicat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscription. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d*offi- 
ciers de sanlé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicauiL Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouché- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens^ 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1** Deux examens à AO francs 80 fr. 

2* Un certificat d'aptitude 40 

3^ Visa de ce certificat 10 
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Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. 

Le visa de ce certificat 5 

25 
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Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toule retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 33 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la pratique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de sou diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
Tarrondissemenl oii elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obterm un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

i . A leur arrivée au cbef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à Thospice ; elles seront enregistrées, revêtues d*un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que cbaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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ble au chef-lieu de la circonscription. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d'offi- 
ciers de santé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Slrasboui^; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux* Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justifié des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. Â la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
croient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens^ 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de Thospice, 
constatant qu'elles ont suivi très-r^ulièrement les cours qui leur 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

i® Deux examens à 40 francs 80 fr. 

2° Un certificat d'aptitude 40 

3® Visa de ce certiGcat 10 
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Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
de sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
payent seulement : 

Le certificat d'aptitude 20 fr. 

Le visa de ce certificat • 5 

25 
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Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Gomme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toule retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription ou elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 33 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte disposition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne paraît exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la pratique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de sou diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
l'arrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obteim un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

1 . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d*un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
difddme. 
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ble au chef-lieu de la circonscriplîon. Ce jury fait passer des exa- 
mens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d'ottî- 
ciers de santé ou de sages-femmes de seconde classe. 

La réglementation de la profession de sage-femme est assez 
simple. 

11 existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues 
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; 
celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de 
première, les autres de seconde classe. 

Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d'accouche- 
ment auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont 
fait inscrire après avoir justiflé des conditions d'âge, d'état civil et 
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se 
cioient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens, 
après avoir présenté au secrétariat de la Faculté les certificats de 
la sage-femme en chef, du professeur et du directeur de l'hospice, 
constatant qu'elles ont suiW très-régulièrement les cours qui lem* 
ont été destinés. 

Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu'il suit : 

1® Deux examens à 40 francs 80 fr. 

2** Un certificat d*aptitudc 40 

3<* Visa de ce certificat 10 
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Lorsqu'elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre 
(le sages-femmes de première classe. 

Les conditions d'admission, les matières des examens sont les 
mômes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe 
]Kiyent seulement : 

Le certificat d*aptitude 20 fr. 

Le vi»a de ce certificat • 5 

25 
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Les élèves reçues à la Maternité de Paris échangent leur diplôme 
contre un certificat d'aptitude de sages-femmes de première classe. 

Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première 
classe peuvent exercer dans toule retendue du territoire français ; 
comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe 
ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé 
leur examen. 

A quelque classe qu'elles appartiennent, les sages-femmes ne peu- 
vent employer les instruments dans les cas d'accouchements labo- 
rieux, sans appeler un docteur (art. 33 de la loi du 19 ventôse an XI) . 
Il résulte de celte dis^iosition de la loi, cette anomalie qu'une sage- 
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu'elle peut pratiquer la 
version, opération bien autrement délicate que l'application du 
forceps. Du reste, la loi ne paraît exister que pour être éludée et 
un trop grand nombre de sages-femmes ne craignent pas, malgré la 
loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu 
près ouvertemeut à la pratique de la médecine pour ce qui regarde 
les maladies des femmes. 

Avant de se livrer à l'exercice de son art, la sage-femme doit 
justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de 
l'arrondissement où elle élit domicile. 

Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la 
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l'échangent à la 
Faculté de médecine de Paris contre un certificat d'aptitude de sage- 
femme de première classe. Elles sont, de plus, soumises au règle- 
ment suivant : 

i . A leur arrivée au chef-lieu de la préfecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité 
de Paris le certificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été 
délivrées à l'hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d'un visa et du timbre du dépar- 
tement. 

2. Le jury médical n étant point constamment assemblé, les préfets prendront les 
mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certi- 
ficat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d'accoucheuse, jusqu'à ce 
que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un 
diplôme. 
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5. Les sages-fenunes ([ui auront été instmites à la Maternité aux frais de leurs dépar- 
tements, et qui auront souscrit rengagement de se fixer dans les communes qui leur 
auront été désignées par les préfets, seront tenues de s'établir dans ces mêmes com- 
munes. 

Dans le cas oh elles n'auraient contracté aucune obligation à cet égard, les préfets les 
inviteront à aller habiter, de préférence, les conununes où le besoin de bonnes accou- 
cheuses se fera le plus sentir. 

Celles dont les frais d*instniction ont été supportés par une commune devront y fixer 
leur résidence. 

Celles nommées par les commissions administratives devront de droit être attachées à 
l'iiospice d'où elles auront été tirées, s'il s'y fait des accouchements et que leur présence 
v soit nécessaire. 

4. Aucune élève ne peut exercer ses fonctions, dans quelque lieu que sa résidence soit 
fixée, que Tavis n'en ait été donné par le préfet au maire de la commune, et que ses 
certificats n'aient été visés à la mairie. 

5. Les élèves de la Maternité, et particulièrement celles qui y auront obtenu des récom- 
penses, seront choisies, de préférence à toutes autres, pour donner dans les communes 
leurs soins aux pauvres. 

Les préfets et les administrations locales leur donneront, en conséquence, tous les 
encouragements qui seront en leur pouvoir. 
Paris, le 8 novembre 1810. 

11 n'existe en France aucune taxe réglant les honoraires des sages-femmes. 



RUSSIE 



Il existe en Russie trois classes de praticiens : les docteurs eu 
mi'îdccine, les médecins et les felchters. 

IjC doctoral en médecine, d^une valeur plus élevée que le nôtre, 
n'est pas nécessaire pour la pratique. Les médecins correspondent 
plus exactement à nos docteurs français; ils ont le droit de prati- 
quer la médecine, la chirurgie et les accouchements dans toute 
rétendue de rempire. 

Ijoh felchters sont inférieurs comme éducation et comme instruc- 
tion h nos ofliciers de santé ; ils répondent assez exactement à nos 
anciens liarhiers-chirurgicns, et aux élèves infirmiers qu'on a cher- 
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ché à foraier au Val-de-Grâce, Dans les hôpitaux civils et militaires 
de la Russie ils sont chargés des saignées, des pansements, et de la 
petite chirurgie. Pris ordinairement parmi les enfants de soldats ou 
d'ouvriers, ils reçoivent une éducation spéciale. Ils entrent ordinai- 
rement au service vers Page de dix ans après avoir montré qu'ils 
savent lire et écrire. Pendant quatre ans, ils suivent dans des écoles 
spéciales annexées à de grands hôpitaux: le russe, le latin, la 
calligraphie, le dessin, la pharmacie, la petite chirurgie, Tanato- 
mie et la réduction des fractures et des luxations; après un temps 
variable de service ils peuvent dans certaines conditions entrer 
dans la pratique civile. 

La profession obstétricale proprement dite ne peut être pratiquée 
que par les médecins. 

J'ai montré plus haut les conditions de réception, d'éducation des 
élèves sages-femmes et les règlements qui président à leur nomination 
comme sages-femmes. Ce titre a, à peu près, la même valeur qu'en 
France; il est donné par les écoles spéciales et il est échangé contre 
un diplôme donné par les universités. La longue durée des études 
(2 à 3 ans) exigée dans quelques Maternités s'explique par cette 
circonstance, que la sage-femme, éloignée souvent de tout secours 
médical par de longues distances, doit pouvoir pratiquer toutes les 
opérations de l'obstétrique ; parfois même, mais exceptionellement, 
elle doit pratiquer la médecine, car, les femmes Kirghisses, tribu 
nomade qui habite les steppes orientales de la Russie, ne pei^met- 
traient jamais à un médecin de leur donner ses soins. 

Quoique ce sujet s'écarte beaucoup de Tobjet spécial de ce travail, je résiste d'autant 
moins au désir de donner quelques détails sur l'organisation médicale de la Russie 
qu'ils offriront, je Tespère, quelque intérêt aux lecteurs français. 

11 y a en Russie cinq districts imivei^sitnires : Pétersbourg, Moscou, Kiew, Dorpat et 
Kasan. A la têle de chaque université se trouve un curateur, servant d'intermédiaire 
entre les corps savants et l'empereur ou le ministre de l'instruction publique. Au-dessous 
de lui se trouve le recteur, élu par la réunion des professeurs des cinq facultés, nommé 
pour trois ans et rééligible. 

Chaque faculté possède son doyen, élu par les professeurs de cette faculté, également 
nommé pour trois ans et rééligible. Ces nominations doivent être ratifiées par Tempe- 
reur; il n'existe pas d'exemple de non-ratification. 
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Pétersbourg et Dorpat possèdent une faculté de langues orientales, Kasan, une faculté 
de théologie. 

Facultés de médecine. — L'académie médico-chirurgicale tenant lieu, à Pétersbourg, 
de faculté de médecine,* je prendrai pour exemple la faculté de Moscou. 

Il y a à Moscou treize chaires, dont neuf sont occupées par des professeurs ordinaires 
et quatre par des professeurs extraordinaires. Il n'y existe aucune chaire de sciences, 
dites accessoires ; elles appartiennent a la faculté des sciences. L'ordinariat est un titre 
attaché à la personne et non à la chaire ; un professeur après avoir été quelques années 
professeur extraordinaire, devient professeur ordinaire sans changer de chaire. 

Les professeurs reçoivent le traitement suivant : 

1* Professeur ordinaire, 12,000 francs 

2* Id. extraordinaire .... 8,000 » 

5* Agrégé ou docent 4,800 » 

4° Privât docent 0,0 

Tous les professeurs doivent être docteurs en médecine. 

Les chaires et les titres sont donnés par un système mixte d'élection et de concours. 
Lorsqu'une chaire est déclarée vacante, les professeurs agrégés ou les privât docent font 
acte de candidature et Ton procède d'abord à l'élection de ceux qui, pai*mi eux, peuvent 
participer au concours. Telle est la règle pour Pétersbourg ; mais dans les autres univer- 
sités tout le monde peut concourir. L'école se recrute elle-même et la nomination est 
soumise à la ratification de l'empereur, qui ne l'a jamais refusée. 

Les épreuves pour le professorat consistent en deux leçons : l'une faite après une heure 
de préparation sans livres ni notes, l'autre après un temps variable sur une question 
choisie par le candidat. 

Après vingt-cinq ans de pratique médicale et de grade de médecin ou de docteur, les 
professeurs ont une retraite de 10,000 fr. 

La réunion des professeurs peut rééhre pour cinq ans un professeur arrivé à l'époque 
de la retraite. Cette époque ne dépend pas de l'âge. 

A l'Académie de Pétersl)Ourg les appointements peuvent être doublés quand un pi"o- 
fesseur a publié un ouvrage important et digne de cette récompense. 

Les professeurs agrégés sont choisis parmi les docteurs envoyés à l'étranger ou parmi 
les privât docent. 

Pour être privât docent il faut faire deux leçons publiques devant la faculté. Les élèves 
ne rétribuent pas leurs cours. 

Avant de pouvoir commencer ses études médicales, le jeune étudiant doit produire un 
diplôme analogue à notre diplôme de bachelier es lettres; mais l'examen pour l'obtenir 
comprend de plus l'allemand et le français. 

Dès son arrivée à l'université, ou à l'Académie médico-chirurgicale de Pétersbourg, 
quati*e conditions diflërentcs sont offertes à l'étudiant : 

i*^ Payer à l'Etat une redevance analogue à nos inscriptions ; 

2** No payer aucune l'edevance ; 

3<* Recevoir un stipendium ou bourse ; 

4'' Être entretenu aux frais de l'État pendant la durée de ses études. 

1* Payement à VÈtat. En payant deux cents fraucs par an, soit mille francs pour le^ 
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cmq années d'études, Télève reçu médecin est libre de tout engagement; il peut se livrer 
à l'exercice de sa profession dans toute l'étendue de Tempire et se fixer là où il le . 
désire. Il est libre de tout service militaire. 

2** Gratuité des études. Reçu médecin, Télève qui n'a pavé aucune redevance doit à 
l'État deux années de service comme médecin militaire, s'il est de l'Académie médico- 
chinirgicale de Pétersbourg ; comme médecin civil ou militaire, s'il appartient à une 
autre université ; ces deux années expirées, il est et reste libre. 

3° Un stipendium est accordé après deux années d'études aux élèves ayant de bons 
certificats; on leur rembourse; de plus, les frais des deux premières années. Ce stipen- 
dium est fourni par les différents ministères suivant le nombre des bourses disponibles 
dans chacun d'eux ; l'élève est obligé de servir dans le ministère duquel il recevait le 
stipendium, cinq ans s'il recevait 26 francs par mois, dix ans s'il recevait 52 francs. 

¥ Études faites aux frais de lÉtat. A l'Académie médico-chirurgicale de Saint-Pé- 
tersbourg, des élèves reçoivent iOO francs par mois pendant toute la dm*ée de leurs études. 
Reçus médecins, ils doivent à l'État dix ans de seiTice, soit dans l'armée, soit dans les hô- 
pitaux militaires. 

En sortant' de l'école, le médecin militaire i^it i ,800 francs par an, plus le loge- 
ment, l'éclairage, le chauffage, une ordonnance habillé et nourri et en temps de guiîrre les 
fourrages pour deux chevaux. 

Après cinq années d'études qui embrassent toutes les parties de la médecine et dont 
l'organisation, sous le rapport de l'éducation pratique, ont excité mon admiration; 
l'élève (qui, après sa seconde année, a dû satisfaire aux examens d'anatomie, de physio- 
logie, de chimie, de physique, etc.) subit ses examens de médecine. Les examens con- 
sistent en cinq épreuves orales et pratiques sur la médecine, la chirurgie, les affections 
syphilitiques, cutanées, mentales, les maladies des fenunes et des enfants, la médecine 
légale, la thérapeutique et les opérations. 

L'élève refusé à un de ces examens peut continuer à subir les autres épreuves ; mais 
il doit, après trois mois au moins et six mois au [4us, repasser l'examen auquel il a été 
refusé. Toutefois, si après avoir échoué dans une épreuve, il est encore déclaré insulïi- 
sant dans une d^s quatre autres ; il doit recommencer, après un intervalle de six mois, 
à subir tous les examens de médecine, proprement dite, même ceux auxquels il avait 
d'abord satisfait. 

Il n'y a pas de thèse pour le grade de médecin. 

Doctorat. — Le grade de docteur n'est pas obligatoire pour l'exercice delà profession, 
il est tout à fait facultatif. Après un temps qui, en général, n'est pas moindre d'une année, 
et qui ordinairement est de trois, le médecin repasse tous ses examens pour lesquels, 
on exige cette fois, une connaissance plus complète de la science et de la littérature médi- 
cale actuelle du pays et de l'étranger. Le titre de docteur permet seul d'arriver au pro- 
fessorat et au grade de médecin en chef dans les hôpitaux ou dans les régiments. Le mé- 
decin ordinaire d'hôpital peut ne pas être docteur. 

Tous les ans, parmi les élèves qui ont subi leurs examens de médecin, l'Académie 
médico-chirurgicale choisit les dix candidats qui ont le mieux satisfait aux épreuves. 
Ceux-ci peuvent, avec le grade et les appointements de chirurgien militaire, séjourner 
encore trois ans à l'école, où ils remplissent des fonctions analogues à celles de nos chefs 
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de clinique, prosecteurs, chefs de laboratoire, etc., mais dès ce moment i'sdohent choisir 
. une spécialité : médecine, chirurgie, chimie, physique, botanique, etc. 

Trois d'entre eux, choisis parmi les plus distingués, sont ensuite envoyés, pendant deux 
ans, à rétranger ; ils voyagent où ils croient pouvoir apprendre le plus, France, Alle- 
magne, Italie, Angleterre, reçoivent de l'Etat 8,000 francs par an ; mais ils doivent, 
pendant ce temps, envoyer quelques travaux sur les sigets qui leur ont paru les plus inté- 
ressants; 

Le docteur en chv'urgie tombe en désuétude comme en Fi-ance. Les docteurs en méde- 
cine peuvent seuls se présenter aux examens qui comprennent : la chirurgie théorique, 
Tanatomie chirurgicale, la médecine opératoire sur le cadavre et deux opérations sur le 
Wvants. 

Pour obtenir le grade de médecin de district, il faut passer un examen sur l'hygiène, 
les lois et la police médicales, faire une autopsie et un rapport médico-légal. 

Pour être opérateur du gouvernement^ il faut subir un examen d'anatomie chirurgi- 
cale, de chirurgie théorique et un examen clinique consistant à prendre, pendant quinze 
jours, l'observation écrite de deux malades ; faire sur le cadavp? plusieurs opérations et 
en faire deux sur le vivant. 

Pour être accoucheur du gouvernement, il faut subir un examen théorique et pratique 
sur les maladies des femmes et des enfants, sur la médecine légale obstétricale, faire un 
accouchement dont on rédige l'observation, et avoir fait deux opérations obstétricales 
(forceps, version). 

Pour être inspecteur médical, il faut passer de nouveaux examens pratiques de toxi- 
cologie, de médecine légale, et avoir servi dix ans comme médecin de district. 

Telle est, en résumé, l'organisation de la médecine. Je ne puis entrer dans plus de 
détails ; mais il est facile de voir que, pour ce qui concerne l'ensL'ignement, si la Russie 
nous a fait des emprunts, la France serait aujourd'hui fort heureuse de pouvoir lui eni- 
piunter, ainsi amélioré, ce qu'elle lui a jadis donné. 



CONCLUSIONS 



La diiïerence considérable qui existe dans la mortalité des fem- 
mes accouchées k domicile ou dans les Maternités, amènerait à 
désirer la suppression complète de ces établissements. Malheureu- 
sement, un tel désir est irréalisable; et quelque complète que puisse 
être Torganisation d'un service d'assistance à domicile, il sera tou- 
jours indispensable d'ouvrir aux femmes en couches un asile et un 
abri. Puisque les Maternités sont nécessaires, nous devons cher- 
cher quels principes doivent présider à leur construction et à leur 
organisation. 

Je n'ai pas à rappeler combien sont nombreuses et difficiles les 
questions que pose l'hygiène hospitalière, quand il s'agit de créer 
un.hôpital général : situation, orientation, isolement et dimension 
des bâtiments, disposition des corridors et des salles, espacementdes 
lils, chauffage, aération, etc., etc., sont autant de problèmes qui 
sont loin d'être complètement résolus. Combien sont plus grandes 
encore les difficultés, quand il s'agit d'un établissement destiné aux 
femmes en couches ; il doit renfermer toutes les conditions hygié- 
niques nécessaires aux hôpitaux généi^ux ; il doit de plus mettre 
les accouchées à l'abri de ce fléau des Maternités : la fièvre puerpé- 
rale. 

La mortalité spéciale par suite d'épidémies de fièvre puerpéi'ale 
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est la seule cause des grandes différences qu'on remarque dans la 
moi talilé générale des diverses Maternités dTurope. Rendre excep- 
tionnelles et, si Ton peut, supprimer ces épidémies meurtrières, tel 
est le problème à résoudre. Cette solution ne peut être obtenue 
qu'en étudiant les conditions de développement de ces épidémies, 
et en recherchant les causes qui ont pu les rendre ordinaires, fré- 
quentes, rares ou tout à fait exceptionnelles dans quelques établis- 
sements. 

La marche des épidémies, leur api>arition et leur développement 
formidable dans une Maternité, tandis que la Maternité voisine est 
complètement éixirgnée; leur existence dans toutes les saisons, sous 
tous les climats, par toutes les températures ; la transmission de la 
maladie aux accouchées voisines de l'accouchée malade; les faits 
incontestables de transmission indirecte de la pyoémie puerpérale 
\ïi\r Taccoucheur prouvent que la fièvre puerpérale est contagieuse, 
et que les épidémies ne sont que le résultat d'une extension trop facile 
do la contagion. Em^^her la contagion de la maladie lorsqu'elle se 
dévolopjH) s|ionlanément chez une femme en couches, tel est le pro- 
blème, cl il est tellement important que devant lui presque tous les 
autres s'amoindrissent ou s'effacent. 

Qu'il s'agisse iFun hôpital chirurçical, nous verrons la mortalité 
piHïporlionnollo s'accroître dans une progression presque définie, sui- 
vant lu situation to|K>graphique et la jxipùlation de rétabHssemenl ; 
nous timivoixms, au contraii^e, de petites Maternités souvent déci- 
\\\iW \m' les épidémies, et de grands établissements où ces épidé- 
uiit^s sont tout h fait exceptionnelles. 

\a'H hùpilaux, toutes choses égales d'ailleurs, sont plus salubres 
i|unnd ils sont placés à Texlérieur des villes; cependant, les Mater- 
u^^6f^ lie L)ndivs sont situées au milieu d'agglomérations ouvrières, 
(s{ douuenl des n^sullals rolativemenl favorables; tandis quelaMa- 
(ornilé do Pari», admirablement située, est depuis quatre années 
Hiirloul lo théftliH) d'une épouvantable mortalité, sans exemple 

aitlours. 
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L'encombremeiil suffil pour rendre insalubre Thôpilal le mieux 
installé ; Finfirmerie de workhouse de Marylebone à Londres est 
dans les mêmes conditions, sous ce rapport, que nos établissements 
d'accouchement, et cependant la mortalité des accouchées n^y atteint 
\^s 4 pour 400 pour trois ans, tandis qu'elle arrive dans les nôtres 
à 40,45, et trop souvent à 20 pour 400. 

C^est que l'influence de toutes ces conditions favorables ou défa- 
vorables à l'apparition spontanée d'une fièvre puerpérale primitive 
et non communiquée, s'atténue, devant l'influence bien autrement 
grave de la transmission de la fièvre puerpérale par contagion ; et 
nous trouverons des résultats relativement heureux dans tous les 
établissements où les moyens de préservation contre la contagion 
seront rigoureusement employés. 

Les Maternités de Londres, que Tenon, à la fin du siècle dernier, 
citait pour leur faible mortalité, n'ont que de petites salles, et par 
conséquent peu d'accouchées réumes; la literie est renouvelée à 
chaque accouchement, complètement remise à neuf ou même dé- 
truite après chaque décès; les miasmes infectieux ne peuvent se 
fixer dans les cloisons, dans les murailles, car tout l'établissement 
est repeint chaque année; non-seulement les malades de fièvre 
puerpérale sont isolées avec soin, mais, comme médecins ou sages- 
femmes ne mettent pas en doute la contagiosité de la maladie, ils 
cherchent à ne pas devenir les intermédiaires de la contagion. La 
section d'accouchement du workhouse de Marylebone est à une 
des extrémités de l'infirmerie, mais en communication indirecte par 
le corridor avec toutes les salles; les lits sont serrés les uns contre 
les autres; la population de rétablissement est considérable, mais 
la plus grande propreté y règne; les murs sont badigeonnés à la 
chaux une fois tous les ans, et plus souvent s'il le faut. Aucun 
miasme spécial n'a pu y élire domicile, et, depuis trois ans, ainsi 
que j'ai pu m'en assurer en compulsant les registres, aucun cas de 
fièvre puerpérale ne s'y est dévelopi)é. 

L'alternance des salles, l'observation des précautions les plus 
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minutieuses, la conviction pour tous de la réalité de la contagion est 
la cause des résultats relativement heureux que donnent les Ma- 
ternités de I^ipzig, de Munich, de Wurabourg. 

Le séjour des femmes malades dans les mêmes salles que les 
accouchées saines, la communication presque directe des salles les 
unes avec les autres explique la mortalité et les épidémies de la Ma- 
ternité de Prague. 

Vienne, qui avait présenté de si terribles épidémies dans ses deux 
Maternités, a vu leur mortalité diminuer notablement depuis l'em- 
ploi des précautions contre la contagion. Le nettoyage complet des 
salles, une large aération ont diminué les chances de développe- 
ment et de contagion de la fièvre; mais les salles renfermant à la 
fois un grand nombre d'accouchées, il suffit qu'une seule devienne 
malade pour en infecter immédiatement plusieurs de ses nom- 
breuses voisines. Les épidémies pourront y être moins graves et 
plus rares ; mais elles s'y montreront encore. 

A Paris, malgré de fâcheuses conditions hygiéniques la mortalité 
de la Clinique a diminué notablement depuis qu'elle a pour la diri- 
ger un professeur convaincu de la contagiosité de la maladie ; mais 
l'impossibilité de séparer d'une manière absolue les malades, la 
communication tiop facile des salles les unes avec les autres, le 
grand nombre des lits renfermés dans chaque salle peut faire porter 
pour la Clinique de Paris, le même pronostic que pour celle de 
Vienne. 

Notre Maternité a vu l'année dernière sa mortalité dépasser 30 
l)om' 100 et l'épidémie y rester presque en permanence pendant plu. 
sieurs années. C'est qu'on ne pouvait trouver nulle part une réu- 
nion aussi complète de tout ce qui peut favoriser la contagion. Que 
les choses changent depuis la dure expérience de l'année dernière, 
nous l'espérons ; l'administration déploie i)our cela le plus grand 
zèle, mais la doctrine de la contagion ne paraît pas avoir été jusqu'ici 
en faveur à la Maternité. 

Le développement, non delà péritonite traumatique, mais de la 
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fièvre puerpérale, est rare chez une accouchée en dehors de la con- 
tagiou, une Maternité dans les murs et le mobilier de laquelle ne 
s'est pas fixé le germe contagieux peut laisser passer plusieurs an- 
nées sans voir se développer dans ses salles un seul cas de celte 
terrible maladie. Mais, si après le premier cas spoTilanément e{ acci- 
dentellement éclos on ne prend aucune précaution, si on n'évacue 
pas la salle contaminée, si on ne renouvelle pas tout son mobilier, si 
on ne badigeonne pas murs et plafonds, si on ne lave pas à grande 
eau le parquet, on peut êlre à peu près sûr de voir la fièvre puerpé- 
rale s'y établir presque en permanence et frapper toutes les femmes 
qui, se trouvant aussi dans un élat particulier, encore mal défini, 
favorable à l'éclosion de la maladie, se trouveront placées dans la 
sphère d'action directe du miasme ainsi mis en réserve. Aussi, telle 
Maternité, telle salle qui pendant longues années n'a pas vu un 
seul cas de fièvre puerpérale, verra, au contraire, fréquemment, 
cette maladie y devenir endémique lorsqu'aucune précaution n'aura 
été employé après son apparition dans l'établissement. 

La salubrité d'une Maternité dépend donc surtout des précautions 
que prendront toutes les personnes qui y sont attachées, de la ma- 
nière dont le service s'y trouvera réglé et organisé; mais il faut que 
la disposition matérielle des bâtiments rende possible l'emploi de 
ces précautions, qu'elle permette l'isolement des malades, qu'elle 
s'oppose enfin à l'apparition et au développement de la fièvre puer- 
pérale. La solution de ce problème a été récemment agitée en Alle- 
magne. 

Avant de décider la construction d'une nouvelle Maternité à 
Prague, les députés de la Bohême ont cru qu'ils ne pouvaient mieux 
faire que de s'en rapporter à l'avis des médecins les plus compé- 
tents en pareille matière. Quatre questions ont été posées à MM. Op- 
polzer, Rokitansky et Skoda, devienne; Virchow, de Berlin; Lange, 
de Heidelberg; Schwarz, de Gœttingue; Loeschner, de Prague, et 
Hecker, de Munich. Leurs réponses sont rapportées dans XeMonats- 
schrift fur Geburtskunde (août 4864, p. 455). 
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Première question. — L'origine et Fextension, par voie de conta- 
gion, de la fièvre puerpérale, se montrant sous forme d'épidémie, 
sont-elles dans l'état actuel de la science certaines, vraisemblables 
ou possibles? 

R. 11 n'y a pas de doute sur Torigine et Fextension par conta- 
gion de la fièvre puerpérale (Oppok-erj Skoda, Rokitansky). 

Dans le développement et la propagation de la fièvre puerpérale, 
le rôle essentiel est représenté par une prédisposition individuelle 
comme pour les inflammations diffuses ou malignes. La fièvre 
puerpérale peut se produire par la prédisposition seule, sans qu'il 
y ait contagion. Une infection locale, spécifique : la contagion^ ne 
se manifeste que lorsqu'il y a une certaine intensité dans Pépidémie 
et dans les principes contagieux. Chez un individu mm prédisposé^ 
la contagion peut rester sans effet (Virchotv). 

Li fièvre puerpérale est une maladie du sang résultant d'une 
infection par des matières animales décomposées ; le plus souvent 
cette infection vient du dehors, plus rarement elle naît dans l'indi- 
vidu lui-môme (Self-infection), La contagiosité de la fièvre puerpé- 
rale doit être niée, si on veut entendre par ce mot son inoculation 
par des produits spécifiques ; mais sa propagation par un principe 
animal ou cadavérique est bien probable (Lange). 

La fièvre puerpérale comme la gangrène nosocomiale est pro- 
duite par des miasmes (effluves malignes) (Hecker et Schwarz). 

Sauf M. Loeschner qui n'ose pas se prononcer, on voit que les 
plus illustres médecins de l'Allemagne admettent d'une manière 
formelle la contagiosité de la fièvre puerpérale; je Tai, du reste, 
prouvé plus haut par les faits, et nous devons déjà en tirer une 
première conclusion : les femmes atteintes de fièvre puerpérale 

DOIVENT ÊTRE ISOLÉES DES AUTRES. 

Deuxième question. — Est-il convenable d'avoir de grands éta- 
blissements d'accouchement bien disposés; ou vaut-il mieux les 
sé()arer en plusieurs petites Maternités? Quelle devrait être en ce 
cas l'imjwrtance de ces dernières ? 
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R. Si la conslruction et la disposition sont convenables et si l'es- 
pace est suffisant, les grands établissements ne sont pas absolument 
moins avantageux que les petits (Rokitansky^ Oppoher^ Skoda). 

Virchow se déclare d'une manière formelle contre les grands éta- 
blissements; il faut construire, répondit-il, plusieurs Maternités 
dans les différents quartiers de la ville, permettant 800 et au plus 
i,500 accouchements annuels, renfermant des salles de 20 à 50 
lits pour femmes enceintes et des salles d'accouchées n'ayant au 
plus que 10 lits. 

Les grands établissements sont mauvais. Plus l'établissement est 
petit, meilleures sont, en général, les conditions hygiéniques (hmge). 

On ne saurait admettre la construction de grands établissements; 
plus la Maternité est petite, plus l'espace qu'elle occupe est grand, 
meilleures senties conditions hygiéniques {Hecker el Schwarz). 

liCS grands établissements sont mauvais [Loeschner). 

Ici encore il y a une remarquable unanimité. Je crois avec Virchow 
qu'on pourrait à grands frais construire un grand établissement per- 
mettant avec quelque sécurité \ ,500 accouchements annuels ; mais 
je me prononce énergiquement pour les petits établissements. Les 
chances d'infection y sont moins grandes, et si une épidémie qu'on 
ne peut toujours empêcher et dont il faut prévoir la possibilité, s'y 
développait par contagion, l'évacuation et la fermeture momentanée 
d'un petit établissement a moins d'inconvénients, puisqu'il n'aiTête 
pas subitement les secours donnés à un grand nombre de femmes en- 
ceintes, aussi nous posons cette seconde conclusion : 

Une Maternité Dorr être disposée de manière a permettre de 

800 A 1000 ACCOUCOEMENTS AU PLUS PAR AN. 

Troisième question. — Pendant les épidémies faut-il admettre le 
système d'évacuation et de désinfection, et faut-il, en conséquence, 
construire une maison de rechange (Wechselha/us)^ 

Il faut avoir une maison de rechange n'ayant que le tiers de l'impor- 
tance de la Maternité pour y placer, en cas de besoin, les femmes en- 
ceintes et accouchées bien portantes {OppolzeTj Skoda^ Rokitansky). 
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Lorsqu'il y a une étndémiey il faut une évacuation complète et abso- 
lue de l'établissement. S'il n'y a que quelques malades, quelques cas 
isolés de fièvre puerpérale, il faut une évacuation partielle de la mai- 
son et une désinfection complète des chambres occu|jées |>ar les ma- 
lades. La Maternité doit ôtre composée d'un centre et de deux ailes^ 
dont chacune sem mise tour à tour en activité. La buanderie et la 
maison de rechange seront assez éloignées de la maison principale 

(Virchow). 

I^ simple séparation des malades n'est pas d'un gi^nd effet; il 
faut une maison de rechange et une complète désinfection (Lange). 

Même un petit établissement a besoin d'une maison de rechange 
(Heckei' et Schtmn). 

Les rapports entre les différentes maisons doivent être suspen- 
dus; en cas de nécessité, il faut une quai*antaine aA>so\\xe{Loeschnef'). 

Gomme les hautes autorités médicales dont je viens de rapporter 
l'opinion, je suis partisan de la séparation des malades, de l'éva- 
cualion absolue de la maison d'accouchement en cas d'épidémie, et 
de la désinfection complète par le badigeonnage des murs, les fumi- 
gations, l'ouverture des fenêtres, le repos pendant un ou deux 
mois ; mais je ne partage pas leur avis quant à la nécessité des 
maisons de rechange, à moins qu'on n'entende par « maison de 
rechange » une infirmerie pour les accouchées malades. Si on en- 
tendait ce mot comme : Maternité alternante, on se heurterait, en 
effet, à des difficultés financières, ce qui est déjàgi'ave; mais ce qui 
Test plus encore, c'est que celte mesure serait probablement inef- 
ficace. 

Pour (pic l'évacuation dans la maison de rechange puisse être utile, 
il fautcpi'elle soit complète, c'est-à-dire qu'elle comprenne tout le 
perHonnel du service médical et des services généraux : cuisine, 
lingerie, bureaux, etc. En effet, si les accouchées seules occupent la 
inaiHon de rechange, les gens de service, les employés, les sages- 
feniincH, les médecins, retournant plusieurs fois par jour dans la 
iiiuimiii infectée, api>orteront la maladie dans la maison de rechange, 



DES MATERNITÉS. 517 

el la sépai'ation sera bientôt illusoire. Pour qu'elle soit réelle, il 
faudrait avoir en quelque sorte deux exemplaires de la Maternité, 
la dédoubler avec ses services généraux, el par conséquent se résou- 
dre à des dépenses considérables en vue d'une utilité fort éven- 
tuelle et même exceptionnelle; car dans une Maternilé bien orga- 
nisée les épidémies peuvent et doivent être fort rares. Eût-on même 
deux maisons semblables, elle ne devment pas être à proximité 
l'une de l'autre dans la même enceinte, sous peine de voir la sépa- 
ration rester quelquefois inefficace, l'atmosphère pouvant, à aussi 
courte distance, jouer le rôle d'agent de transport des miasmes con- 
tagieux. 

Ce qui nous paraît indispensable, et nous croyons que telle est 
la signification du mot maison de rechange, c'est une iniirmerie tout 
à fait séparée, comme cela existe partout en Allemagne, en Russie, 
à Copenhague, en Suisse, pour la petite vérole: infirmerie où Ton 
transporterait les accouchées aussitôt qu'elles présenteraient un cas 
individuel et isolé de fièvre puerpérale. 

Mais comment suppléer au manque de secours amené par la fer- 
meture de la Maternilé, devenue exceptionnellement le théâtre d'une 
épidémie? 

J'ai eu l'honneur de proposer, il y a quelques mois, au directeur 
général de l'assistance publique, dans des circonstances semblables, 
et le bonheur de lui voir accueillir et mettre en pratique ce que je 
crois être le meilleur moyen à einpioyer : l'accouchement au domi- 
cile des sages-femmes de la ville. Moyennant un sacrifice pécu- 
niaire assez considérable, mais de peu de durée, il est facile à une 
administration de s'entendre avec un certain nombre de sages- 
femmes, recevant chez elles des pensionnaires privées venant y faire 
leurs couches, et de suppléer ainsi au manque des lits d'hôpital. 
Une femme enceinte se pi*ésente à la Maternité pour y accoucher et 
rétablissement ne peut la recevoir; mais on lui remet un billet à 
l'adresse de telle ou telle sage^femme privée, el elle y va accoucher 
comme pensionnaire aux frais de l'administration, qui sait de com- 
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bien de ces lits temporaires elle dispose, combien ont élé distribués, 
combien et quels sont encore ceux disponibles. Nous poserons 
donc enccH'e les conclusions suivantes : 

Toute Malemité doit renfermer une infirmerie spéculement af- 
fectée aux femmes atteintes de fièvre puerpérale , et placée dans un 
bâtiment tout à fait isolé. 

La Maternité doit renfermer le double des lits régulièrement 
occupés j de façon à ce que chaque saUe après avoir été occupée pen- 
dunt le temps nécessaire au rétablissement des accouchées qui y ont 
reçu asile, puisse être ventilée ^ et rester inoccupée pendant un temps 
égal, l! alternance sera établie entre la partie gauche et la partie 
droite de la maison ou entre deux étapes différents. 

Lorscpiun cas de fièvre puerpérale se sera développé dans une 
salle; après le transport de la malade à Vinfirmeiie et le départ des 
autres femmes accouchées de la même salle et gardées dans une 
sorte de fiuarantaine jusqu'à leur rétablissement y la salle sera entiè- 
rement badigeonnée. 

Lorscpi^une épidémie se sera développée à la Maternité, aucune 
nouvelle accouchée n'y sera admise; V établissement pourra être 
évacué; mais, dans aueun cas, les accouchées ne seront envoyées 
dans d'autres établissements d^ accouchements. Après son évaeiui- 
tiouy rétablissement subira une désinfection absolue, un badi- 
geonnage complet et ne sera remis en activité qu^ après un repos 
d'un mms au moins. 

Quatrième question. — La maison d'accouchements et la maison 
de rechange peuvent-elles être en rapport direct, sous la même direc- 
tion ou administration, ou doivent-elles être complètement séparées? 

R. Ija maison de rechange peut être placée au voisinage de 
l'établissement, et rester sous la même administration. Médecins, 
sages-femmes, linge, etc., doivent être séparés et particuliers pour 
chacun des établissements {Skoda, Rokitansky^ Oppcher). 

La direction médicale et l'administration des deux établissements 
doivent être séparées et indépendantes {Yirchow). 
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lia maison de rechange doit être aussi éloignée que possible de la 
Maternité, avec la précaution que le personnel médical ou autre des 
deux maisons soit absolument séparé. L^administration séparée est 
désirable. Une maison d^accouchemenls doit être isolée et entourée 
de jardins. La réunion avec des hôpitaux ou des services de gynéco- 
logie est 1MPARD0^'NABLE (Laugè) . 

Les différents établissements ne doivent pas seulement être sé- 
parés par l'espace ; ils doivent avoir une direction médicale et admi- 
nistrative séparées ; mobilier, linge, etc., doivent être particuliers à 
chacun d'eux (Hécker et Schwarz). 

Les auteurs que je viens de citer, médecins d'une autorité incon- 
testable sur la matière, sont, comme on le voit, explicites sur tous ces 
points. Je partage absolument leur avis, sauf cependant une petite 
modification. Le point essentiel est d'éviter tout rapport direct entre 
la Maternité et Tinfirmerie ; mais je ne vois pas quel serait Tincon- 
vénient de laisser sous l'administration financière d'un même di- 
recteur l'hôpital et son annexe; pour tout le reste je suis partisan 
d'une séparation complète. 

L'infirmerie spéciale sera dirigée par un médecin, ne se livrant 
pas en ville à la pratique des accouchements, ne résidant pas dans 
l'établissement ; il sera suppléé par un assistant logé dans la maison, 
mais ne pouvant sous aucun prétexte entrer dans la Maternité prin- 
cipale. Il en sera de même des serviteurs; quant au matériel, le linge 
de l'infirmerie sera lavé dans la buanderie même de l'infirmerie. 

Le tunnel, ne livrant passage pour ce qui concerne la cuisine, 
qu'au wagon de transport, et marchant par un mécanisme, sera le 
seul moyen de communication directe des deux établissements. Le 
projet de Maternité par lequel je termine ce travail est basé sur les 
préceptes que je viens d'examiner succinctement, il est le dévelop- 
pement et la démonstration graphique des idées défendues et déve- 
loppées dans ce travail. 
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Si dans ce qui concerne Porganisalion matérielle de ses hôpitaux, 
Paris a quelque chose à envier à l'étranger; si un certain nombre 
d'établissements russes, anglais ou allemands me paraissent pou- 
voir servir de modèles aux nôtres ; dans Tensemble de son syslème 
d'assistance publique, Paris soutient avec avantage la eompai'aison 
avec tous les Étals de l'Europe. 

Malheureusement, aucune comparaison n'est possible pour ce 
qui concerne nos Maternités, et surtout la maison de la rue de 
Port-Royal; les réformes matérielles nécessaires sont si grandes, 
qu'elles ne seront suffisantes qu'à la condition d'être radicales. 
L'éiK)uvantable mortalité qui règne à la Maison d'accouchement l'a 
condamnée depuis longtemps ; et quand on voit l'administration 
municipale ne pas hésiter à sacrifier plus de vingt millions pour 
construire, malgré l'avis formel du corps entier des chirurgiens des 
hôpitaux, un détestable Hôtel-Dieu, on me pardonnera de demander 
la transformation de la Clinique et la reconstruction de la Mater- 
nité, sur le terrain qu'elle occupe aujourd'hui. 

Il faudrait en outre créer sut différents points de Paris, quelques 
l)elites Maternités dans les quartiers les plus populeux; disposer 
dans les maisons de secours quelques lits pour y recevoir une ac- 
couchée dans les cas d'extrême urgence, éviter les ^nds semces 
d'accouchement dans les hôpitaux ; et, dans aucun cas, ne pas trans- 
férer dans les hôpitaux des malades ayant pris, dans un service spé- 
cial, fermé par suite de l'apparition de la maladie, le germe de la 
fièvre puerpérale qu'elles apportent avec elles. 

Enfin, et c'est là le point essentiel, il est urgent que l'adminis- 
tration se décharge d'une lourde responsabilité, qui aujourd'hui lui 
ap|iarlient toute entière; il est urgent que le corps médical des hô- 
pitaux cesse de voir tomber autour de lui des hécatombes de victimes 
dont il sauverait la plus grailde part, si on lui laissait la liberté d'ac- 
tion qui doit lui appartenir et qu'il réclame au nom des intérêts les 
plus sacrés de l'humanité; au nom des pauvres, des malades; au nom 
de ceux que l'état déplorable de nos hôpitaux a rendu orphelins. 
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PROJET DE MATERNITÉ 



Les Maternités peuvenl, sans inconvénients sérieux, être placées 
à la circonférence des villes. On ne saurait invoquer réloignemenl de 
la famille, puisque l'entrée des Maternités est en général interdite 
aux parents, ou aux amis de Faccouchée; on ne saurait non plus 
invoquer l'urgence des secours, comme pour les accidents imprévus, 
surtout si on permet l'entrée de rétablissement aux femmes qui se 
trouvent dans le neuvième mois de leur grossesse. Sans doute on 
voit assez fréquemment des femmes surprises par les douleurs de 
Fenfantem ent, accoucher dans le trajet de leur domicile à Thôpital; 
mais cela, pour Paris surtout, tient à ce que les femmes, ayant une 
gi-ande répugnance à entrer à la Clinique ou à la Maternité, préfé- 
rant accouc her dans les hôpitaux généraux. Or, comme elles ne peu- 
vent, d'après le r èglement, y être reçues que dans les cas d'urgence et 
après le commencement du travail, la plupart d'entre elles, atten- 
dent, pour quitter leurs demeures, qu'elles ressentent les premières 
douleurs. 

Cependant les cas d'urgence se présentent assez fréquemment, 
même en dehors de ces circonstances particulières; il faut donc que 
les hôpitaux généraux, ou mieux les hôpitaux ou maisons de secours 
disséminés dans les divers quartiers des grandes villes comme Lon- 
dres, Paris, Berlin, Vienne, Saint-Pétersbourg, etc., renferment quel- 
ques lits destinés à recevoir les femmes en couches qui ne pourraient 
se rendre à la Maternité. 

Médecin, et nullement architecte, je n'ai pas la prétention de 
donner le projet suivant comme exécutable, tel que je le décris; 

41 
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mais, c'est pour moi le moyen de présenter d'une manière plus sen- 
sible mes idées sur la disposition d'une Maternité. 

Li nécessité de séparer la Maternité de Tinfirmerie, exige un 
emplacement de 10,000 à 12,000 mètres carrés; dans ce projet, les 
constructions n'occupent approximativement que 2,500 mètres 
carrés, dont i ,740 environ pour le bâtiment principal, et 750 à 800 
jiour rinfirmerie. 

Disi»osiTioN DES MTiMEXTS. — La Maternité ne doit pas se trouver 
immédiatement de façade sur la voie publique; il est bon qu'elle en 
soit sé|>arée par un petit jardin, pour éviter le bruit et la commo- 
tion que cause le mouvement des voitures. 

L'injirmerie doit éb*e tout à fait séparée de la Maternité ; si les 
deux bâtiments se trouvent dans un même enclos, il est bon qu'une 
grille, toujours fermée ou un mur, empêchent toute communication 
directe. 

Le concierge de la Maternité, peut, sans inconvénient, êlre logé 
dans le l>i\liment même; mais rinfirmerie devant être plus isolée 
encore de la voie publique, il est bon qu'un petit pavillon soit donné 
au concierge et à sa famille au l'ez-dc-chaussée, un second pourrait 
être a'seiTé au mécanicien ou chautTeur de rinfirmerie. 

Si on voulait établir une nombreuse école d'élèves sages-femmes il 
serait ])ii5férable de construire un bâtiment séparé pour l'adminis- 
tration et iK)ur l'école spéciale; on pourrait ainsi diminuer d'up 
étage la Maternité en mettant les malades au rez-de-chaussée; mais 
je pense que quinze élèves Sciges-femmes internes, logées dans chaque 
établissement, constituent un maximum qu'au double point de vue 
(le leur instruction rapide et du bien-être des malades, il ne faut 
pas dépasser. 

Orientation. — La façade principale, celle sur laquelle s'ouvrent 
les fenêtres des chambres, sera autant que possible orientée au sud, 
h; corridor regardant le nord. 

Varme généfale. — Pour un petit établissement devant renfeitner 
de» chambres isolées d'une capacité moyenne, îa forme suivante 
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m'a paru réunir les conditions hygiéniques les meilleures, jointes 
à l'économie de la constraclion. 

Au centre, un pavillon central débordant la façade principale 
d'à peu près deux mètres, et faisant en arrière une saillie plus con- 
sidérable de huit mètres. Sur les côtés, également en arrière, deux 
petites ailes faisant un retour de six mètres sont destinées à recevoir 
Foffîce, le lavabo et les water-closet. Exposé du côté du nord, 
éclairé par quatorze fenêtres, le corridor commun pourra être aussi 
bien ventilé que possible. 

Quant au style architectural, si mon crayon, guidé par mes sou- 
venirs d'Allemagne, a mélangé le style roman avec le gothique et 
d'autres encore, je n'y attache, on le comprend, aucune importance; 
ce projet, je le répète, est celui d'un médecin et non d'un archi- 
tecte. 

Bâtiment principal. — 11 se compose d'un sous-sol, d'un rea- 
de-chaussée et de deux étages. Le bâtiment est entouré d'un fossé, 
comme la plupart des constructions anglaises ; ce fossé doit être 
bitumé et creusé de manière à permettre l'écoulement facile des 
eaux pluviales. Cette disjiosition |)ermet l'éclairage facile du sous- 
sol, lui retire toute humidité et supprime les caves en utilisant un 
étage, en diminuant les frais de construction, tout en faisant reposer 
le bâtiment sur une base solide. Pour cela il faut placer de distance 
en distance, entre quelques-unes des fenêtres du sous-sol, établir 
de petits murs de soutènement ne dépassant pas le niveau du sol, 
allant du mur du bâtiment à la paroi extérieure du fossé et donnant 
ainsi aux murs du sous-sol toute la solidité des fondations, dont la 
profondeur se trouve ainsi diminuée. 

SouS'SoL — Li lumière doit arriver directement dans les pièces 
du sous-sol, c'est-à-dire que ses fenêtres dépasseront de cinquante 
centimètres au moins, le niveau du sol extérieur au fossé, et seront 
percées perpendiculairement à la surface du mur, et non oblique- 
ment comme les soupiraux de cave. 

Le sous-sol, voûté, est destiné à loger les saTices généraux; 
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cette disiK)sition, employée acluellemenl dans presque tous les éla- 
blissements étrangers est de tout point excellente, et nous espérons 
montrer dans notre rapport général qu'elle n'a pas d'inconvénients 
sérieux. Dans beaucoup d'hôpitaux, les infirmiers ont même leur 
dortoir dans ce sous-sol ; mais nous croyons qu'il vaut mieux ne 
pas suivre cet exemple. 

Ventrée de l'élage souterrain doit être indépendante de celle de 
Flîôpital; l'escalier, véritable escalier de service est placé sur la 
façade latérale droite de l'édifice et descend dans le fossé de cir- 
convallalion. 

Un corridor voûté règne dans toute la longueur du sous-sol; à gau- 
che, se trouvent successivement des cliambres destinées à renfer- 
mer les provisions et servant de boucherie, de panneterie, de. 

Le réfectoire des gens de service, a quatorze mètres de long sur 
huit de large ; il s'ouvre sur le corridor et sur la cuisine avec laquelle 
il communique i)ar une seconde porte, pour faciliter le service. 

Ui cuisine est munie de marmites de diverses dimensions, de- 
puis les plus grandes, d'une contenance d'un ou deux hectoliti-es, 
pour la préparation du bouillon, jusqu'aux plus petites pour la con- 
fection des sauces; toutes seraient en fer ou en cuivre, à double pa- 
roi, chauffées par un courant de vapeur fournie par le générateur de 
la machine, suivant le système employé dans les nouveaux hôpitaux 
allemands. Au-dessus des grandes chaudières, se trouve sur cha- 
ciuie d'elles, un tube aboutissant à une cheminée commune, comme 
cela existe à la Maternité de Hanovre, et conduisant directement 
au dehors la vapeur qui s'échappe de l'eau en ébuUition pendant la 
cuisscm des mets. 

Vaw grille [)our les rôtis, avec tourne-broche mu par le courant 
d'air produit par le foyer (comme à l'hôpital Lariboisière), sera le 
seul appareil de chauffage direct, nécessaire à la cuisine. 

IjC lavage de lu vaisselle s'opère dans une salle conununiquant 
avec la cuisine et avec le corridor. 

!ja lingeiîe et ses dépendances viennent ensuite. Les annoires au 
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linge sont fermées par des porles^, dont les panneaux sont consti- 
tués par des loiles métalliques, afin d'empêcher la pénétration des 
poussières, et de permettre la ventilation et le séchage complet du 
linge mis en réserve. 

La chambre de travail est celle où se répare le linge de la mai- 
son. 

La huanderie et la saUe des repasseuses terminent Tétage. La 
buanderie est comme la cuisine chauffée par la vapeur apportée du 
générateur par des tuyaux s'ouvrant directement dans les bassins. 
Les chaudières à couler le linge sont également chauffées à la va- 
peur. L'essoreuse, niue par la machine à vapeur ou une presse hy- 
draulique, un séchoir à tiroir, compléteront le matériel delà buan- 
derie ; on pourraitcependanl joindre avec avantage un des nombreux 
appareils servant à cylindrer le linge; habitude reçue partout en 
Allemagne, et qui ne paraît pas mériter le reproche que lui font les 
ménagères françaises d'user le linge, en brisant les fibres textiles. 

Sans doute, on fera tout d'abord à cette situation de la buanderie 
dans l'hôpital même le reproche de donner à l'intérieur de la maison 
de l'humidité et des odeurs désagréables ; cependant, si on fait à la 
voûte de la buanderie des ouvertures aboutissant à une cheminée 
d'appel ; si on garnit cette ouverture d'un pavillon en tôle, surmon- 
tant les chaudières et aboutissant à la cheminée, aucune odeur n'est 
à craindre; car, même sans que ces précautions y soient prises, 
nous n'avons pas constaté, dans les nombreux hôpitaux étrangers 
où celte situation de la buanderie existe, ces inconvénients prévus 
a priœHj mais qu'une bonne construction prévient ou fait dis- 
{laraitre. 

Des deux petites ailes terminales, l'une renferme la soute au 
charbon ; à côté de laquelle est placée la chambre de désinfection, 
véritable étuve, de grande dimension, pouvant être fortement chauf- 
fée, et servant à la purification des vêtements des malades et à la 
désinfection des objets susceptibles d'être contaminés; Munich et 
Co})enhague m'ont présenté des chambres disposées à ce même 
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usage; Tautre aile renferme l'escalier de senice intérieur et les 
latrine^s (water-closel). 

Une machine à ^peur est nécessaire dans tout établissement hos- 
pitalier de quelque importance; elle sert à faire monter l'eau froide 
et l'eau chaude à tous les étages, à donner la ^-apeur à la cuisine, à 
la buanderie, aux petites cuisines ou ofQces desservant les salles, 
et à faire mouvoir quelques appareils : essoreuses, cylindre pour le 
linge, etc. La machine est placée à Fairière du bâtiment, dans l'aile 
centrale, au-dessous de l'escalier. On ne sam'ait faire de sérieux re- 
proches à celte situation, une machine motrice, assez faible du reste, 
ne devant donner, si elle est bien construite et entretenue, ni fuites 
de vapeur, ni bruit appréciable à distance. 

Dans cette même partie de l'édiCce se trouvent l'extrémité infé- 
rieure de la cage, où glisse le lift ; celle de la trémie, par laquelle est 
précipité le linge sali; et enûn la chambre du tunnel, parties sur 
lesquelles je reviendrai plus loin. 

REZ-DE-cHAiiSsÉE. — Lc rez-de-chausséc est destiné à l'habitation 
du [)ersonncl. Par un escalier de trois ou quatre marches, on arrive 
dans nn^largc vestibule, à droite duquel se trouve l'entrée du bu- 
reau (4), auquel fait suite (7, 7') le logement de V employé. A gauche 
CHt la loge i[ii^conciei*ge (3); la petite pièce (6), placée à gauche de 
l'escalier, sert de chambre de garde pour une aide-sage4emme. 

IjQ vestibule conduit au corridor commun, qui se présente à 
droil4ï et à gauche. Â gauche se trouve le logement de la ^o^e- 
femmeeiichvfy composé d'un salon (14), d'une salle à manger 
(14') (ît d'une chambre à coucher (14''). 

Virnl ensuite le logement du médecin assistant, composé d'un 
cabinet de travail (15) et d'une chambre à coucher (15'). 

V appartement du^ directeur occupe toute l'extrémité de l'aile 
gaiiclie. H y a avantage à ce que la direction de la Maternité soit, 
amitm cela est à peu près partout à l'étranger, confiée au médecin 
m chef, et dès lors il devient évidenunent avantageux qu'il soit logé 
êlnm la maison même, puisque ^n intervention, dont le besoin ne 
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peut jamais être prévu, peut devenir nécessaire au milieu de la 
nuit. 

Cet appartement est muni de deux entrées : une sur le corridor, 
pour les besoins du service et la réception du personnel de réta- 
blissement; une sur la façade latérale, pour les visites que sa 
famille ou lui-même peuvent recevoir du dehors. Chacune de ces 
entrées a son antichambre ou vestibule (A et H). L'appartement 
comprend : le cabinet du directeur (C), un salon (D), une salle à 
manger (B), deux chambres à coucher (E, E), une cuisine (I), la 
chambre de la domestique (K), le water-closet (L). 

A droite du corridor se trouvent les appartements réservés surtout 
aux élèves sages-femmes. Le logement de la sage-femme en second, 
composé d'un salon (8), d'une chambre à coucher (8'); cette der- 
nière, communiquant avec (9) un grand dortoir affecté aux élèves. 
Leur réfectoire commun (10) vient ensuite; et enfin une salle 
servant de pharmacie et de laboratoire. 

La partie centrale, au delà du corridor, renferme au centre l'es- 
calier principal; la salle de gai de (6), occupée par une ou deux 
élèves sages-femmes; une chambre servant de vestiaire et de salle de 
bain (5), renfermant deux baignoires, est destinée à faire prendre un 
bain de propreté à chaque femme enceinte reçue dans l'élablis- 
sement; l'ouverture inférieure du lift (16) et la trémie (17). 

L'aile latérale droite comprend les water-closet particuliers et 
communs (12), et l'escalier de service descendant au sous-sol (13). 

Premier et deuxième étages. — Ces deux étages sont destinés 
aux femmes en couches. Ils sont disposés de manière à permettre 
l'alternance des deux ailes droite et gauche, eii assurant une sépa- 
ration complète. Leur distribution intérieure ne diffère que quant 
à la destination de la partie centrale de l'édifice. 

La parlie du corridor qui se trouve au haut de l'escalier et qui 
répond à l'aile centrale de l'édifice, est séparée de ses parties droite 
et gauche par des portes vitrées, qui, par leur fermeture, permettent 
une séparation complète des deux moitiés du bâtiment. 
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Chaque aile comprend six chambres; douze, par conséquent^ 
pour chaque étage. La dimension des chambres est de 8 mètres de 
large, sur 7 mètres de long, et 5 mètres de hauteur, donnant une 
capacité de 280 mètres cubes ou 93 mètres par malade; et même 
dans le cas où chaque salle en renfermerait quatie, la capacité serait 
encore de 70 mètres cubes par lit. 

Chaque salle s'ou\re isolément sur le corridor commun, et le 
mode de ventilation employé ne permet pas à l'air d'une salle de 
repasser dans la salle voisine i>ar Tinlermédiaire du corridor. 

Le nombre des lits pour chaque salle serait de tix)is : deux, oc- 
cupés par une femme accouchée; le troisième, par une femme 
enceinte, sei vanl de garde-malade aux deux autres jusqu'au jour où 
elle-même fera ses couches. Voici quels sont les motifs qui m'ont 
f»uidé dans la disposition des salles et la manière de régler leur 
occupation. 

La j)ossibilité du développement s}X)ntané de la fièvre puerpérale, 
la contagiosité de cette affection, indiquent de suite qu'il faut, autant 
(|ne possible, renoncer au système de salles renfermant un grand 
nombre de lits. Sans doute, l'espacement suffisant des malades, en 
faisant dis])araUre l'encombrement, lait disparaître une des causes 
|irobables du développement de cette redoutable complication; 
mais il n'en résulte pas moins que si la fièvre puerpérale (soit par 
Huili^ d'uji accouchement laborieux, soit par une prédisposition 
indivichiolle spéciale), vient à se développer, neuf malades, si la 
Hallr, par exemple, renferme dix lits, seront exposées à la conta- 
f(ion : (Mîsl \h un premier inconvénient, et des plus graves; mais 
HÏ apnV sortie^ par la guérison ou la mort des dix malades occupant 
Ui hall(*, on veut (ce qui est indis}>ensable) procédera son nettoyage 
roni|»l<fl par la peinture des murs, le lavage des boiseries, etc., 
nu riindanine à un repos prolongé, et l'on annihile, pour un mois 
i'I pluH, dix lits qui auraient pU; avec une autre disposition, être 
iililenienl (employés. Aussi a-t-on cherché à arriver à l'isolement 
u\iMh\ par l'emploi du système cellulaire. Or, il faut bien le recon- 
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naître, le système cellulaire a de graves inconvénients dans la pra- 
tique, au point de vue de la surveillance et du service; et, si on doit 
y recourir, quand il y a urgence absolue, on doit aussi l'éviter 
lorsqu'on peut s'en dispenser sans danger. 

Parmi les projets qui se sont produits dans ces derniers temps, 
je citerai surtout celui de mon collègue et ami le docteur Tarnier, 
auquel nous devons de Irès-imporlantes recherches sur la fièvre 
puerpérale. Voulant obtenir Fisolement absolu, il propose de con- 
struire un bâtiment ayant un corridor central, intermédiaire à deux 
rangées de chambres. Celles-ci ne seraient en communication avec 
le corridor central que par un vitrage, hermétiquement clos, ne 
pouvant pas s'ouvrir et destiné à permettre la surveillance. En 
dehors du bâtiment et sur les deux façades latérales régnerait pour 
chaque étage une galerie extérieure comme dans les chalets suisses ; 
c'est sur cette galerie que viendraient s'ouvrir les portes de chacune 
des chambres. Excellent dans son principe théorique, ce projet nous 
parait moins bon dans son application pratique. 

Ce balcon extérieur exposé aux vents, à la pluie, à la neige ren- 
drait le service très-pénible pom^ ceux qui devraient y circuler une 
partie de la journée et quelquefois la nuit, pour porter aux femmes 
accouchées les services dont elles peuvent avoir besoin, leurs ali- 
ments et leurs médicaments. 

La porte de chaque chambre s'ouvrant directement à l'extérieur, 
amènerait un refroidissement considérable delà température, chaque 
fois qu'on l'ouvrirait lorsque la température extérieure serait comme 
cela est souvent l'hiver de 6 à 12 degrés au-dessous de zéro. Pendant 
les tourmentes de pluies ou de neige, à chaque fois que l'on ouvrirait 
la porte , la pluie et la neige entreraient sur le seuil et même au 
milieu de la chambre; enfin les fenêtres s'ouvrant au niveau 
de la façade, mais surplombées par le balcon de l'étage supérieur 
ou par le toit du balcon qui dessert l'étage, donneraient une clarté 
insuffisante dans la chambre de la mafade. Je repousse donc dans 
leur application les idées de notre collègue, quoique excellentes en 
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théorie comme indiquant le sens dans lequel doit être résolu le 
problème; mais je reconnais que son projet serait très-utilement 
applicable à la construclion d'une Maternité d'étéy si comme cela se 
fait avec raison en Russie et dans l'Allemagne du Nord, nous 
adoptions le principe des hôpitaux d'été et d'hiver; cependant, nous 
devons reconnaître que ce qui est indispensable dans des climats où 
la température * varie suivant la saison de 25 degrés au-dessous de 
zéro à 35 degrés au-dessus, est moins utile en France où la tempé- 
rature ne présente pas ces grandes divergences. 

Le système cellulaire complet est employé dans la Maternité de 
Copenhague; cet établissement renferme 42 chambres ayant chacune 
12 pieds de long, sur 10 de large et destinées à une seule femme 
accouchée. La moitié de ces chambres alterne avec Taulre moitié, 
21 reçoivent des femmes en couches, pendant que les 21 autres 
restent vides pour êtres aérées et nettoyées. S'il se présente un plus 
grand nombre de pensionnaires, elles sont accouchées en ville chez 
les sages-femmes et aux frais de l'administration. Le système cellu- 
laire absolu me parait difficilement praticable et de plus un peu 
illusoire, la communication se faisant toujours plus ou moins par 
le médecin ou les gens de seiTice; je le réserve seulement pour 
l'infirmerie, mais je crois le réaliser |X)ur la Maternité dans les 
limites du possible et même du désirable. En effet, le corridor, 
éclairé par douze fenêtres de façade et une fenêtre à chaque extré- 
mité, ventilé comme nous le veiTons, d'une manière permanente, par 
des ouvertures pratiquées dans le plafond, a les avantages de la 
galerie extérieure de M. Tarnier sans en avoir les inconvénients. 
liCS salles n'existent que d'un seul côté et rien n'empêche, par l'ou- 
verture des fenêtres opérée chaque matin pendant une demi-heure, 
de renouveler l'air d'une manière absolue et même, en cas d'épidé- 
mie au début, de transformer, par l'ouverture permanente de toutes 
ces fenêtres, le corridor en une sorte de galerie extérieure. 

En plaçant deux accouchées par chambre, on diminue les incon- 
vénients du système cellulaire, et quant à la difficulté du 3çrvice, 
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on y obvie facilement sans augmentation de i)ersonncl en donnant 
le troisième lit à une femme enceinte qui devient la garde-malade 
des deux accouchées. Si une femme accouchée est prise de 
fièvre puerpérale, elle est tran sporlée dans Tinfirmerie ; la seconde 
accouchée sa voisine est mise en quarantaine; la femme enceinte 
elle-même fait ses couches dans une salle où elle reste isolée, et, 
après sa sortie de la maison, la salle est fumigée, rebadigeonnée; 
l'on renouvelle les literies et on laisse la chambre inoccupée pen- 
dant quinze jours au moins, en laissant pendant cet intervalle les 
fenêtres ouvertes nuit et jour. 

Mobilier. — Le mobilier de chaque salle se compose de trois 
lits, de deux berceaux, de trois chaises, d'une table et de trois tabtes 
de nuit. On pourrait avec avantage ajouter un quatrième lit et 
même un troisième berceau, afin de pouvoir changer de lit alter- 
nativement l'une et l'autre des deux accouchées et dans le cas 
de nécesssité de placer dans la salle une troisième accouchée. 

Lit. Il doit être en fer, galvanisé et peint; garni d'un matelas 
de paille de maïs, d'un traversin de paille et d'un oreiller de fucus* 
Le lit doit pouvoir être lavé et désinfecté lorsqu'il a servi à une 
malade affectée de fièvre puei'|>érale ; après la sortie de chaque accou- 
cliée, la paille du matelas imbibée des lochies sera bnllée; il en 
sera de même de celle du traversin. Le fucus de l'oreiller sera lavé et 
séché et les toiles du matelas et des oreillei's soigneusement lavées. 

En cas de maladie, on désinfectera dans l'appareil spécial les 
couvertures de laine de chaque lit et les matelas des berceaux. 

Berceaux. Les berceaux peuvent sans inconvénients être garnis 
d'un matelas de laine ou de crin, qu'on désinfectera à l'étuve 
lorsque la fièvre puerpérale se sera développée dans la salle. Leur 
forme sera la même que celle du lit, sauf l'élévation des côtés, au- 
dessus du nivcciu des couvertures. 

Table de nuit. La table de nuit, aussi simple que possible 
et en sapin verni sera munie, d'un porte-linge, mobile autour d'une 
charnière. 
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Chaises. Elles seront avec avantage en fer garni de jonc ou 
même entièrement métalliques. 

Rideaux. Rigourensement proscrits, ils seront remplaces pour 
chaque salle par un paravent, formé de trois cadres de bois, dans 
l'intervalle desquels se trouve tendue une toile, comme cela existe 
dans {iresque toute TAllemagne, toile pouvant facilement être lavée 
en cas de besoin . 

Les rideaux des fenêtres consisteront en un store de toile s'en- 
roulant autour d'un cylindre de bois placé à la partie supérieure 
de la fenêtre. 

Une cuvette au-dessus de laquelle se trouveront deux robinets, 
l'un |M)ur Teau chaude l'autre pour l'eau froide, sera fixée dans la 
paroi latérale de la chambre. 

Enfin, chaque salle renfermera une cheminée ouverte et un bec 
de gaz, garni d'un globe dépoli teinté ou non en bleu. 

Office. — L'office, destiné à faire chauffer quelques tisanes, du 
linge, etc., est placé dans les petites ailes latérales. 11 en existe un 
pour chaque côté, car chaque partie du bâtiment est destinée à ser- 
vir alternativement. L'office renferme une éluve et quelques petits 
récipients de cuivre, à double fond comme ceux de la cuisine, un 
bain-marie, qui, de même que l'élu ve et les récipients est chauffe 
par la vapeur provenant du générateur de la machine. Il s'y trouve 
aussi deux robinets à eau chaude et à eau froide, et une baignoire 
montée sur roues de manière à pouvoir être transportée, en cas de 
besoin, dans les salles de malades. 

Partie centrale de l'édifice. — l*'' étage — Le centre du bâti- 
ment intermédiaire aux deux ailes logeant les malades, a une des- 
tination différente suivant l'étage. 

Surveillante. Une chambre particulière est destinée à une 
sage-femme surveillante, chargée de la direction générale de l'étage 
correspondant; cette chambre, éclairée par une fenêtre s'ouvTant 
sur la façade principale est placée à gauche de l'escalier au premier 
comme au second étage. 
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Femmes enceintes. Chaque salle renfermant deux accouchées, 
et seulement une femme enceinte, il fallait réserver des lits pour 
les femmes enceintes; douze seulement étant logées dans les salles, 
il fallait leur donner douze autres lits ; mais le chiffre des non-ac- 
couchées, n'égale pas d'ordinaire celui des accouchées, beaucoup de 
femmes n'arrivant que dans la journée même de leur accouchement. 
Dix lils de réserve suffiraient très-certainement. Ils sont placés dans 
un dortoir occupant toute la partie de Taile centrale donnant sur la 
façade postérieure, sauf une petite chambre placée à gauche, com- 
muniquant avec le dortoir et destinée à la surveillante des femmes 
enceintes. 

A droite de Tescalier est une dernière salle, dans laquelle peu- 
vent se réunir pendant la journée les femmes enceintes, qui y pren- 
nent aussi leurs repas. 

2* ÉTAGE. — La partie centrale du deuxième étage est destinée 
aux accouchements. Il n'y a aucun inconvénient h placer la chambre 
de travail au haut de la maison, puisque le lift permet de transporter 
les accouchées sans aucune gêne ni fatigue à Fétage inférieur. De 
plus, il faut que les cris des accouchées ne viennent pas troubler 
le repos des malades, pour cela j'ai isolé la salle en arrière du bâti- 
ment. En mettant à Ja chambre de travail une double porte mate- 
lassée, il est impossible qu'aucun cri soit entendu ; cependant on 
pourrait encore sans inconvénients (grâce au lift) transporter au 
troisième étage la chambre de travail, en lui substituant le dortoir 
des infirmières placé dans le plan au troisième étage. 

La chambre de travail renferme deux lits, construits sur le mo- 
dèle allemand, c'est-à-dire pouvant se séparer perpendiculairement 
à la longueur en deux moitiés, dans le cas oii une opération obslé- 
tricale devient nécessaire. 

Une salle de bains y unpetit office des water-closet particuliers sont 
annexés à cette salle, addition indispensable à toute chambre d'ac- 
couchement. 

3'' ÉTAGE. — Le troisième étage, existant seulement au centre du 
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lïâliment, renferme le dortoir des infirmières et des Ic^emenls d'em- 
ployés. On peut lui substituer la salle des accouchements. 

Les greniers \)euvent être utilisés pour sécher le linge et con^ 
server certaines parties du matériel. 

Chauffage et Ventilation. — Les questions de ventilation et 
de chauffage ont acquis une triste impwtance dans l'organisation 
des établissements hospilaliers, depuis qu'au chauffage naturel ^ 
par des cheminées^ de salles suffisamment vastes, on a cherché à 
substituer des appareils fort ingénieux, mais qui témoignent chez 
leui*s inventeurs el leurs prôneurs d'une ignorance absolue des 
choses de l'hygiène nosocomiale, des maladies el des malades. 

Quand dans une salle de théâtre, d'assemblée politique, scienti- 
fique ou religieuse, il se réunit accidentellement pendant une ou 
plusieurs heures un nombre considérable de personnes, on ne peut 
songer à donner à cette salle une capacité telle, que chacun des 
spectateurs ou auditeurs y trouve la quantité d'air pur nécessaire 
à un séjour dô plusieurs heures et moins encore à un séjour per- 
manent. Souvent aussi l'air enfermé dans la salle ne suffirait pas, 
môme temporairement, à la respiration normale d'un grand nombre 
de personnes que des nécessités d'acoustique obligent à rassem- 
bler dans un espace restreint, dans lequel existent encore par les 
bougies ou les becs de gaz, de nombreux foyers de combustion. 

Il est alors de toute nécessité de fournir artificiellement la quan- 
tité d'air nécessaire, pendant quelques heures, à une quantité de 
personnes hors de toute proportion avec l'espace dans lequel elles* se 
trouvent renfermées ; de nombreux et très-ingénieux systèmes que 
j'admire tout le premier, viennent remplir celte indication. 

Mais quand il s'agit de salles de malades, c'est-à-dire de chambres 
dans lesquelles il existera jour et nuit le même nombre de personnes, 
le cubage de la salle doit être suffisant pour leur fournir^ sans inter- 
vention d'aucun artifice, l'air pur nécessaire. Qu'à cette condition 
sine qua non d'une bonne hygiène, on ajoute, parce qu'il s'agit de 
malades, des facilités à l'arrivée d'une plus gi^nde quantité d'air 
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pur que pour un individu sain; je suis tout le premier à l'admettre 
et à le réclamer ; mais il faut pour que les règles de l'hygiène noso- 
eomiale soit respectées, que la salle soit salubre, même sans cet 
excès de précautions. 11 faudra plus de terrain sans doute pour 
élever l'hôpital ; mais qui force à choisir pour les constructions le 
centre des villes où le prix des terrains égale, s'il ne le surpasse, 
le prix des conslriictioris. De même pour le chauffage. Rien ne 
remplace une cheminée ouverte qui est à la fois le mode de 
chauffage par rayonnement le plus salubre et le moyen de ventila- 
lion le plus efficace. Nos nerfs olfactifs, nos poumons, sont les 
meilleurs réactifs de la pureté <le l'air, comme notre palais le 
meilleur réactif de la saveur des mets et l'estomac celui de leur diges- 
tibilité, quel appareil de chimie ou de physique oserait-on leur com- 
parer? Or, il suffît de se tenir quelques secondes près d'un appareil 
de chauffage à air chaud pour savoir mieux que tous les ingénieurs et 
les chimistes à quoi s'en tenir sur la pureté de Tair qui s'en échappe. 
Un atelier où travaillent des ouvriers valides peut être chauffé uni- 
quement par circulation de vapeur ou d'eau chaude ; il faut que le 
convalescent puisse trouver auprès du foyer, des rayons calorifiques 
directs qui échauffent son corps engourdi, en même temps que 
de l'air pur arrive à ses poumons. Dans les systèmes si malheu- 
reusement introduits dans nos hôpitaux sans l'assentiment ou même 
contre l'avis des médecins et chirurgiens des hôpitaux, Tair qui 
baigne là surface du corps du malade est à la même tempéi*ature 
que celui qu'il respire. Il ne fallait pas cependant être médecin, 
pour savoir la douce influence d'un bon feu de sarments, lorsqu'on 
trouve enfin un abri après une course sous la pluie ou la neige ; 
ingénieurs et administrateurs ont dans leurs salons, dans leurs 
cabinets de bons foyers où pétille une joyeuse flamme, pourquoi 
les refuser aux malades qui en ont bien autrement besoin. Cela 
coule cher, dit-on, je n'admets pas ces objections poussées trop 
loin, surtout quand il s'agit d'hôpitaux, dont le faste est trop sou- 
vent comme un défi jeté aux véritables lois de la bienfaisance. Ce- 
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pendant, par motif d'économie etaussi de plus grande régularité dans 
la distribution de la chaleur, il faut, dans les grands établisse- 
ments, pour chauffer les escaliers et les corridors, et empêcher le 
refroidissement absolu des salles lorsque le feu vient accidentelle- 
ment à s'y éteindre, un système général de chauffage, élevant la 
température de Pair ambiant par rayonnement et non par mélange 
d'air, chauffé plus ou moins loin de l'endroit où il est versé par 
l'appareil. 

Nous aurions donc un système général de chauffage par circula- 
lion d'eau chaude, dans des tubes hermétiquement clos, comme 
dans l'appareil de Haag, d'Augsbourg, ne laissant toutefois passer 
dans les salles que des tubes circulant dans l'angle du mur et du 
parquet, mais ayant dans les corridors le serpentin en forme de 
poêle, qui complète cet appareil. 

Un système de chauffage direct, c'est-à-dire une petite cheminée 
ouverte, alimentée au charbon de terre existe dans chaque salle de 
malade. 

Je l'ai dit déjà dans bien des circonstances, nos collègues de 
France ont, en général, une grande répulsion^our la libre arrivée 
de l'air extérieur dans les salles et une crainte exagérée du froid que 
cela peut occasionner; il faut éviter les coumnts d'air violents, voilà 
à quoi se réduit la question. L'ouverture des fenêtres, impraticable 
dans les grands froids, n'est même possible sans inconvénients pen- 
dant le printemps et l'automne qu'à la condition d'avoir des fenêtres 
disposées d'une certaine façon, ne s'ouvrant pas directement à la 
hauteur de la tête du malade ; si l'on ouvre largement les fenêtres 
en Angleterre, il ne faut pas oublier qu'elles ne sont pas construites 
comme celles de nos appartements. 

En exceptant la Russie, la Suède, le Danemark et le nord de 
l'Allemagne, nous croyons pouvoir poser cette règle, que toute salle 
de malade doit être munie d'une ouverture permanerUey communi- 
quant librement avec l'extérieur. Reste la question de dimension et 
de situation. 
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L'air frais doit arriver dans une salle de malade par la partie 
supérieure et non par la partie inférieure de la chambre. Il est bien 
entendu que je raisonne ici dans Phypothèse de l'existence d'une 
cheminée à foyer ouvert, puisque je regarde cette disposition comme 
indispensable. Si Pair arrive par la partie inférieure, il s'établit un 
courant direct entre la cheminée et l'ouverture par laquelle il ar- 
rive; l'air frais apporté est enlevé immédiatement, Tair chaud 
monte et séjourne dans les parties supérieures. 

Supposons, au contraire, une ouverture placée vers le haut de la 
chambre, et communiquant directement avec l'exlérieur. L'air, 
échauffé par le calorique rayonnant fourni par le foyer, se divise en 
plusieurs couches. Celles qui sont les plus rapprochées de la che- 
minée, servent à la combustion du foyer, et sonl versées directe*- 
mentà l'exlérieur par le tuyau de fumée; les autres, plus éloignées, 
et même une partie de Pair, voisin du foyer et fortement chauffé, 
monte vers le plafond. L'air froid, arrivant de l'extérieur, se mé- 
lange à cet air chaud ; l'un tend à monter, l'autre tend à descendre ; 
et, comme le courant d'air s'établit de cet orifice à l'ouverture de la 
cheminée, le courant principal est un couinant descendant qui 
amène au contact du malade, non de l'air tout à fait froid, mais 
de l'air déjà échauffé par son mélange avec les courants ascendants. 
Or, pour que cet effet se produise, il faut que l'ouverture ne soit 
pas trop large, et qu'im courant direct ne se produise pas entre 
l'orifice d'entrée et rorifice de sortie, c'est-à-dire la cheminée. 
Pour remplir le but cherché, une ouverture de six centimètres de 
diamètre nous paraît suffisante; elle serait disposée suivant le 
mode aujourd'hui employé en Angleterre. Cette ouverture, placée 
sur la façade extérieure, ferjîée d'une plaque de fer à jour et ou- 
vragée, pour empêcher les oiseaux de venir y faire leur nid, est 
l'orifice d'un canal marchant entre le plafond de l'étage qu'on doit 
ventiler et le plancher de l'étage supérieur (voir la Coupe du bâti- 
ment). Ce canal vient s'ouvrir à la partie centrale du plafond de la 
salle ; et, pour forcer Pair à s'étendre en nappe avant de descendre 
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vers le fi)yer, une plaque circulaire pleine, soit de bois soil de lôie, 
de cinquante cenlimètres environ de diamètre, sera placée à deux 
centimètres au-dessous du niveau du plafond^ où elle sera retenue 
par trois ou quatre tiges de fer, convenablement espacées. 

L'ouverture, restant libre d'une manière permanente, Thiver et 
Pété, le jour et la nuit, le courant d'air se fera toujours de Texte- 
rieur vers la chambre, exceptionnellement du corridor vers la 
chambre, jamais de la chambre (lorsque le feu y sera allumé) vers 
le corridor, et l'air ne pourra passer d'une salle de malade dans 
une autre. 

Des ouvertures semblables, en nombre suffisant, exist^ont dans 
le plafond du corridor commun ; au niveau du parquet y existeront 
des ouvertures placées de distame en distance y orifices decanauœ 
d^ajjpely quij allant aboutir à une certaine hauteur dans la chemi- 
née des chambi^es situées à V étage inférieur y enlèveivnt les couches 
inférieures de Vair du corridor y et détermineront le courant d'air 
suffisant à sa ventilation, le cairidor devant être chauffé par 
des poêles à eau chaudCy et non par des cheminées qui pourraient 
appeler dans le corridor commun l'air des chambres occupées pai^ 
les malades. 

Service des eaux. Dans chaque salle, dans chaque office, se 
trouveront des robinets pour l'eau froide et pour l'eau chaude. L'eau 
chaude sera fournie par la machine, mais par un système de tuyaux 
indépendant de celui qui sert pour la circulation de l'eau servant au 
chauffage. Le réservoir d'eau froide et celui d'eau chaude sont placés 
dans la |>artie supérieure de la maison. L'eau de l'un des réservoirs 
est chauffée par la condensation de la vapeur provenant de la ma- 
chine. Le réservoir doit de plus être muni d'un gros tuyau, d une 
section de 20 centimètres, descendant verticalement jusqu'au sous- 
sol, ayant à chaque étage un tuyau embranché, long de 50 à 
60 centimètres, et fermé par un robinet qu'on peut ouvrir de suite 
en cas d'incendie et auquel s'ajuste un tuyau de cuir. 

Plate-foimie mobile. — Le lift sera placé dans une cage suffisam- 
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ment grande pour qu'on puisse y placer un lit. Il ne sera pas mis 
en mouvement par la machine à vapeur, car il est appelé à servir 
la nuit ou lorsque la machine ne fonctionne pas. On peut employer 
comme moteur un appareil hydraulique, comme à Charing- 
Cross-Hôtel, à I»ndres; ou une machine Lenoir, qu'un appareil 
électrique, en communication avec le lift même, peut mettre en 
mouvement de tous les étages. J'examinerai plus complètement 
ce qui concerne les appareils moteurs, ceux de chauffage, de venti- 
lation, dans mon rapport général sur les hôpitaux. 

Trémie. La trémie est destinée k permettre de jeter de tous 
les étages à la buanderie, placée dans le sous-sol, le linge sali par 
Tusage, sans qu'il puisse séjourner dans l'étage occui3é par les ac- 
couchées. 

Sonnerie électrique. Chaque accouchée a, à portée de son lit, 
une Sonnette électrique aboutissant à la chambre de la suneillante. 
Les deux lils, avant d'entrer dans la plaque d'appel, doivent s'en- 
rouler autour de deux vis, munies chacune d'un bouton de pres- 
sion, et sur lesquelles se fixe un cordon, terminé par un bouton 
d appel, qu'on peut laisser sur le lit et même entre les mains de la 
malade. On peut aussi employer une disposition existant à l'hôpital 
de Rotterdam, au moyen de laquelle le numéro de la chambre appa- 
raît sur le tableau (comme dans nos hôtels), mais la sonnerie ne 
s^ arrête que lorscfue la plaque qui cache le numéro a été relevée 
par la personne que la sonnerie doit avei'tir. 



■atemité (Cllnlqve aCUchéa à une Faculté da médaciaa^ 

Il n'y a guère de changement à opérer au plan que je viens de 

détailler ; il suffit de transformer le rez-de-chaussée de l'aile droite, 

en donnant à un deuxième assistant le logement de la deuxième 

sage-femme, et à convertir le dortoir des élèves sages-femmes en 

salle de cours cliniques, et le réfectoire en musée et cabinet du 
professeur. 
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INFIRMERIE 



L'infirmerie est exclusivement destinée aux femmes atteintes de 
fièvre puerpérale; les accouchées atteintes de maladies conta- 
gieuses, de fièvres éruptives seront isolées dans les chambres du 
bâtiment principal ou placées dans une des salles de Taile en 
repos. 

L'infirmerie doit être indépendante de la Maternité, dont elle sera 
séparée par une grille et mieux encore par un mur percé seule- 
ment d'une i>orte grillée. 

Elle se compose de trois étages. Un rez-de-chaussée occupé par 
les services généraux et le logement du personnel, deux étages 
destinés aux malades et destinés à aUeimer Vun avec Vautre. 

Chaque étage renfermant neuf chambres pour malades isolées et 
la Maternité ne contenant à la fois que 24 iémmes accouchées, 
même en admettant l'alternance absolue de chaque étage de l'in- 
firmerie, on voit qu'elle suffit à une morbilité de 37 pour cent; 
mais, comme les femmes atteintes de fièvre puerpérale séjournent 
plus longtemps que les accouchées non malades, on arrive en 
admettant un séjour moyen de ^ vingt jours par malades à pou- 
voir donner asile à une moyenne de 18 pour 100 de malade, 
chiffre plus que suffisant avec ce qu'exigera une Maternité bien 
construite et où l'on observera toutes les précautions que l'exi)é- 
rience indique. 

Le bâtiment a 46 mètres de dévelopi>ement en façade , chaque 
étage est percé de 11 fenêtres. Le système de corridor commun 
était ici une nécessité. 
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Rez-de-chaussée. — Élevé sur un plancher placé à 50 centimètres 
au-dessus du sol pour éviter l'humidité, il comprend : 

Le vestibule (1) d'entrée menant au corridor. A gauche de l'en- 
trée se trouvent : 

(6) Le logement de la première surveillante chargée de la direc- 
tion des infirmières ; 

(5) Le logement du médecin assistant composé d'un cabinet de 
travail et d'une chambre à coucher; 

(4) Le logement de Péconorae ou de l'employé chargé de la di- 
rection administrative de l'infirmerie. 

A droite, (3) l'escalier conduisant au premier étage; 

Le logement de la surveillante (7); 

(8) La lingerie. L'infirmerie devant avoir son linge particulier. 

(9) Le réfectoire des infirmières^ (10) les latrines (11), une 
salle pour les habits des malades. 

Le premier étage comprend neuf chambres à un seul lit pour 
malades, et au centre la salle de jour (4) pour les convalescentes. 

L'aile centrale en saillie sur la façade postérieure renferme l'of- 
fice (5) avec une baignoire mobile. 

Une chambre pour l'infirmière de jour, surveillante de l'étage 
(6). — Une seconde chambre pour l'infirmière de nuit (7) le lift 
(8) la trémie (9) et les waler-closet (10). 

Le second étage est semblable au premier. 

Une petite rotonde est ajustée au rez-de-chaussée à l'aile cen- 
trale. 

Le mur du corridor est plein, afin de séparer complètement l'in- 
firmerie des salles que renferme cette aile et la rotonde surajoutée ; 
cependant un corridor (12) existant entre le mur de gauche et la 
chambre du lift (15) permet la communication. 

Cette portion ainsi en grande partie séparée comprend : 

(16) La buanderie. On y arrive de l'extérieur par une porte 
s'ouvrant sur le corridor (13). — La trémie (14) vient s'ouvrir 
directement dans la buanderie ; 
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(17) La machine à vapeur fournissant l'eau chaude pour le 
chauffage et pour les besoins des malades. On poun*ait ajouter une 
petite machine motrice; 

(18) La salle d'autopsies éclairée par une large fenêtre , ayant 
entrée sur lé corridoi* de communication avec l'infirmerie et dans 

(19) Le dépôt des morts, lequel a une seconde porte s'ouvrant 
à l'extérieur pour laisser entrer les parents qui viennent reconnaître 
le cadavre et une troisième porte de communication avec 

(20) La chapelle funéraire, 

(22) I^a sacristie, 

(21) Le dépôt des bières et <^ercueils , 

(23) La chambre du garçon d'amphîtéâtre. 

Le petit pavu^lon placé près de la grille d'entrée peut servir à 
loger le portier et le mécanicien. 

Communication de l'infirmerie et de la MATERNrrÊ. — Il me 
reste à étudier le mécanisme du service en cas de transfert à l'in- 
firmerie d'une femme atteinte de fièvre puerpérale. 

On place sur le brancard la malade et le matelas sur lequel elle 
est couchée, et par le lift on descend le brancard jusqu'au rez-de- 
chaussée d'oii on le transporte à l'infirmerie. 

Après le départ de la malade la paille de la paillasse est brûlée, 
les linges, les toiles, le lit préalablement démonté, sont envoyés à 
la chambre de désinfection et soumis à la purification la plus com- 
plète. Après quoi on envoie à la buanderie tout ce qui est sus- 
ceptible d'être lavé, on repeint le lit et, s'il y a lieu, on revernit 
les meubles. 

Pour éviter les frais qu'entraînerait le service de deux cuisines 
distinctes on peut desservir l'infirmerie, par la cuisine du bâti- 
ment principal. Pour cela un petit tunnel comme il en existe entre 
l'hôpital et la Maternité de Kiel, loge un petit chemin de fer sou- 
terrain sur les rails duquel roule un petit wagon . Le wagon est mis 
en mouvement par un appareil très-simple que je n'ai pas à dé- 
crire ici et au signal parti de la Maternité ou de l'infirmerie les 
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vases de cuisine placés sur le trac vont par un mouvemenl de 
va-et-vient de l'un à l'autre des bâtiments sans que personne, doive 
ou puisse les accompagner. 

L'infirmerie n'ayant pas de sous-sol, la chambre du tunnel y 
formera une cave souterraine, dans laquelle on descendra par un 
escalier placé dans le corridor (12) à côté et au-dessous de la trémie 
(11) qui ne dépasse pas le rez-de-chaussée. 

On ne trouvera dans ce projet aucune place pour la chapelle. Les 
accouchées retenues au lit et sortant aussitôt après leur rétablisse- 
ment, n'ont pas à acquitter de devoirs religieux pendant leur séjour 
à la Maternité, et quant aux élèves sages-femmes, rien n'empêche 
de les laisser se rendre ou même de les conduire à l'éghse la phis 
voisine. Comme mes collègues de l'étranger, je garde toute ma 
sollicitude pour la vie des accouchées, et sans négliger d'observer 
à regard des élèves sages-femmes, les règles de la science, de la 
morale et des devoirs qu'imposent les diverses religions, je ne crois 
pas qu'à l'exemple de ce qui existe à Paris, une école d'accou- 
chement doive être un cloître. 
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PLANCHE X 



Sovs-sol. 



1. Enlrée extérieure. 

2. forridor. 
ô. Cuisine. 

4. Lavoir pour la vaisselle. 
.^1. Rérectoire des inûrraiéres. 

6. Salles aux provisions. 

7. Buanderie. 

8. Falle des repasseuses. 

*K — de travail pour le linge. 
10. Lingerie. 



11. Chambre de déftinftction. 
\î. Soute au charbon. 

13. Machine. 

14. Lilt. 

15. Trémie. 

16. Entrée extérieure. 

17. Corridor. 

18. Chambre du tunnel. 
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20. Escalier de service. 



ReB*do*o1iAVssée< 
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1. Entrée. 
2- Corridor. 

Concierge. 

Bureau des entrées. 

Vestiaire et salle de bains. 
0. Salle de garde. 

7. Logement de l'employé de bureau. 

8. 8'. Logement de la 1" surveillante. 

9. Dortoir des élèves. 
10. Réfectoire des élèves. 



H . Pliarmacie et tisanerie. , 
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15. Escalier de service. 

14, 14',U". Appartement de la sage-femme en chef. 
1.">, 15*. Logement de Tassistant. 
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19. Appartement du médecin directeur. 
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1. Escalier principal. 

2. Corridor central, 
r». Portes viti'ées. 
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.*». Salles pour accouchées. 

6. Chatnbre de la surveillante. 
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M. Surveillants. 
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1 1 . Corridor. 
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13. Office. 

14. Salle de bains. 

15. Water-closet. 
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17-18. Lift et trémie. 



Troislèaie éleir*- 



1 , 2. Escalier et corridor. 

3. Dortoir des infirmières et domestique». 



4. Surveillante. 

5. Chambre de réserve. 
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